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먼저 소중한 시간을 내어 자료수집에 응해 주시고, 좋은 논문 쓰라며 격
려 해주신 갑상선암센터 환자 분들께 머리 숙여 깊은 감사를 드립니다. 이
논문이 갑상선암 치료 이후의 삶의 질 향상을 위해 조금이나마 도움이 되
었으면 하는 바램을 가져봅니다.
부족한 저를 끝까지 놓지 않고 애정으로 논문의 모든 과정을 세심하게
지도해주신 이향규 교수님께 진심으로 존경과 감사를 드립니다. 또한 진료로
바쁘신 와중에도 많은 관심과 아낌없는 격려를 해주신 정웅윤 교수님, 논
문의 방향을 잡아주시며 격려해주신 김수 교수님께도 깊은 감사를 드
립니다.
5년 전 아무것도 모른 채 갑상선암센터 식구가 되었습니다. 갑상선암 센
터의 모든 교수님들께 감사를 드립니다. 앞으로 어디에서든지 부끄럽지 않
은 전문간호사로서 환자를 위해 우직하게 정성을 쏟도록 하겠습니다.
뒤늦게 논문을 쓰는 저를 위해 응원해준 대학원 동기들, 늘 애정 어린
시선으로 논문 작성간의 어려운 시기를 견딜 수 있는 힘을 준 갑상선 암센터
식구들과 황인희 파트장님과 한수영 팀장님께 감사의 마음을 전하며, 논문
마지막 시기에 인생에서 시련과 힘든 시기를 겪게 되었지만 어찌 보면 큰
도약을 위한 한발짝의 뒷걸음질이라 생각하며, 저를 진심으로 믿어주시는
모든 선생님들께 실망시키지 않도록 더욱 최선을 다하는 모습 보여드리겠
습니다.
 마지막으로 항상 믿어주시고 무한한 사랑을 주신 엄마, 사랑하는 도훈이,
존재만으로도 큰 힘이 되 주는 언니와 형부에게 감사의 마음을 전합니다.
그리고 병원일 외에는 할 줄 아는 건 하나 없는 부족한 며느리이건만 한없
는 이해와 한결같은 자상함을 보여주시는 시부모님과 이 세상 그 누구보다
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국 문 요 약
갑상선전절제술을 받은 환자의 피로가
삶의 질에 미치는 영향: 신체활동의 조절효과를 중심으로
본 연구는 갑상선암 수술을 받은 환자를 대상으로 피로와 삶의 질 관계에
서 신체활동의 조절효과를 분석한 것이며, 간호중재의 기초자료를 제공하기
위하여 시도된 서술적 조사 연구이다.
자료 수집 기간은 2014년 5월 9일부터 9월 16일까지였으며 갑상선암 수
술 후 외래진료를 보는 환자 대상으로 진행하였으며, 연구 대상자는 갑상
선암으로 진단 후 갑상선 전절제술을 시행받은 환자를 표적 모집단으로,
서울에 위치한 S 대학병원 1곳의 갑상선암센터에서 진료를 받고 있는 갑
상선암 환자를 근접모집단으로 하여 편의표출하였다.
본 연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1.8 프로그램을 이용하여 상관
관계 분석에서 효과크기 0.3, 유의수준 0.05, 검정력 0.95일때 111명이 산출
되어, 최소 표본 수는 111명 이상이 되면 예측검정력을 유지할 수 있지만,
탈락율 10%를 고려하여 135명을 최종 대상자수로 정하여 130명을 표집하
였다. 설문지는 135부가 배부되었고, 135부가 회수되었으며, 연구자가 각각
설문지를 확인하여, 이중 응답이 불성실한 5부를 제외한 130부(96%)를 분
석에 이용하였다.
본 연구의 주된 결과는 다음과 같다.
첫째, 갑상선암 환자의 일반적인 특성에 따른 신체활동은 운동경험
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(t=-3.729, p<.001)과 운동 강도(F=6.955, p<.01)가 높을수록 신체활동 점수
가 높게 나타났으며, 피로는 운동을 하지 않는 환자의 피로점수(t=4.395,
p<.001)가 높게 나타났고 삶의 질은 운동경험(t=-4.090, p<.001과 운동 강
도(F=13.482, p<.001)가 높을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 이와 같은 연
구결과는 선행연구에서 제시한 바와 같이 운동 즉, 신체활동은 갑상선암
환자의 피로와 삶의 질과의 상관성에 있어 매우 중요한 영향요인으로 분석
되며 이에 대한 지속적인 관심과 연구가 필요하다.
둘째, 임상적 특성의 경우 신체활동이나 피로에는 차이가 없었으나 수술
기간에 따라 삶의 질의 경우 다소 차이를 나타내었다(F=4.280, p<.05). 또한
신체적 활동이 많을수록 피로가 낮아지고 삶의 질은 높아지는 것으로 분석
되었다. 이와 같은 연구결과는 선행연구에서 제시한 결과와 유사하다.
마지막으로 운동 강도에 따른 삶의 질의 상호작용 효과를 보았을 때 운
동은 삶의 질에 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 확인되었다. 이와 같은
연구결과로 볼 때 갑상선암 환자의 개인별 특성에 따른 맞춤형 운동방법에
대한 후속적인 연구가 요구되며 이에 대해 갑상선암 환자의 경우에서도 타
암환자와 같이 환자별 맞춤형의 면밀한 추적조사와 간호학적 관리와 중재
가 반드시 필요하다.




최근 실시된 각종 연구 및 통계 결과를 참고로 종합된 국내 암종별 연령
표준화발생률을 통안 연평균 증가율을 보면 남성의 경우 갑상선암(25.5%),
전립선암(12.6%), 대장암(6.3%), 신장암(6.0%), 췌장암(0.5%)순이었으며, 여
성은 갑상선암(24.5%), 유방암(6.0%), 대장암(4.7%), 췌장암(2.3%), 난소암
(1.6%), 폐암(1.5%)순으로 나타나 성별과 관계없이 갑상선암이 가장 많이
늘어난 것을 알 수 있었다. 반면, 감소추세가 지속적으로 나타나고 있는 암
은 남성의 경우 간암(-2.1%), 폐암(-0.8%), 위암(-0.5%), 여성은 자궁경부
암(-4.1%)과 간암(-1.6%)의 순으로 나타났다(www.cancer.go.kr).
몇 가지 인구학적 특성으로는 남녀 성비의 경우 0.2:1로 여성의 발병률이
훨씬 높은 것으로 나타났다. 암별 발생 건수로는 남자는 7,006건으로 남성
암 중에서 6위를 차지하였고, 여자는 33,562건으로 여성의 암 중 1위이다.
연령별로는 40대가 29.7%로 가장 많았으며, 그 다음으로 50대 28.6%, 30대
19.5%의 순으로 나타났다. 이와 같은 자료를 통하여 갑상선암의 경우
40-50대 여성이 상대적으로 많이 발병하는 것으로 보여지며 특히, 이러한
여성들은 한 가정의 정상적인 생활에서 매우 중요한 위치를 차지함으로서
해당 갑상선암 환자의 빠른 치유와 정상적인 생활을 유도하는 것이 매우
필요하다.
일반적으로 갑상선암 환자의 치료의 경우(국가암정보센터,
www.cancer.go.kr) 즐거운 마음으로 생활하고, 갑상선 호르몬제를 꾸준히
복용하며, 정기적으로 병원 외래를 방문하여 필요한 검사를 받는 것을 권
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유하고 있으며, 건강한 생활습관을 유지하여 면역력을 높임으로써 암의 재
발을 막고, 혹시라도 암이 재발했을 때는 가능한 한 조기에 적절한 치료를
유도하고 있다. 아울러 균형 잡힌 식생활과 적절한 운동은 필수로 제시하
고 있다.
갑상선암을 치료하는 방법으로는 수술, 방사성요오드 치료, 갑상선호르몬
치료, 외부 방사선 조사, 항암화학치료 등이 있는데 갑상선암은 대부분 완
치가 가능하고 예후도 좋으므로 갑상선암이 다른 곳으로 전이가 되었더라
도 적극적인 치료로 완치가 가능한 것으로 알려져 있다. 이러한 가운데 갑
상선암 환자의 경우 일상생활에서 피로와 삶의 질에 대한 관심과 신체활동
의 특성에 대한 연구가 지속적으로 이루어지고 있으며 또한 이러한 상관성
을 주요한 의미가 있는 것으로 평가되기에 끊임없는 연구의 필요성이 제기
되고 있다.
특히, 위에서 보는 바와 같이 가장 많은 발생 증가율을 보이는 갑상선암
은 자신의 영역(직장 및 가정등)에서 가장 왕성한 활동을 보이는 연령대인
30～50대에서 가장 높은 발병률을 보이고 있기 때문에 환자들은 삶의 주기
에 따른 스트레스와 함께 암진단 및 치료와 관련된 스트레스를 받고 있다
(임창훈 등, 2002 ; 하윤권 등, 2005). 또한 갑상선암은 수술이 불가피하고,
수술 후 방사성 동위원소 치료나 갑상선 호르몬제 투여 등의 병행치료를
통하여 수술 후 10년 생존율은 90% 정도로 양호하지만, 재발여부를 확인
하기 위해서 20～30년간의 추후관리가 필요(배상균, 2006 ; 이정원 등,
2007 ; 홍성운, 2000)하므로 여러 가지 암 생존자로서 스트레스를 받게 되
고 삶의 질이 저하된다(석정희, 2000 ; Freyer G etal, 2001).
이러한 스트레스 가운데 피로는 일상생활에서 자연스럽게 접하게 되는
건강문제이자 질병의 증상이나 치료과정을 통해 환자들이 경험하는 것으
로, 지나친 육체적, 정신적 활동으로 초래되는 지친 상태를 의미하며 많은
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질환의 주호소이며 증상인 동시에 가장 보편적으로 경험하는 현상이다
(Hart, Freel, & Milde, 1990). Piper(1992)는 통합피로 모형을 통해 피로의
잠정적인 14가지 요인으로 숙주 요인, 생활사건 요인, 사회적 요인, 조절과
전달의 변화 요인, 정신적 요인, 산화 요인, 증상 요인, 환경 요인, 치료 요
인, 질병 요인, 수면/기상 요인, 활동/운동 요인, 에너지 및 에너지 대체물
질의 변화, 대사산물의 축적을 제시하였고 이러한 개념적 틀을 적용하여
피로유발 원인을 파악하고, 적절한 간호중재를 선택할 수 있음을 지적하였다.
암환자의 피로는 질병과정에 나타나는 직접적인 결과일 수도 있지만 다
양한 치료과정에서 나타나는 부작용의 일부일 수도 있다는 점을 고려해보
면 환자가 느끼고 있는 피로에 대한 측정은 암환자의 건강 수준을 고려하
여 진행해야 한다. 또한, 피로 현상은 다양한 원인과 관점에서 설명되어야
하고, 이러한 현상의 결과 역시 동일한 기준과 척도로 분석 및 평가되어야
할 것이다(박희자, 2011).
특히 갑상선암의 주 대상자인 중년 여성의 경우, 느끼게 되는 피로에 가
장 많은 영향을 미치는 것이 스트레스인 것으로 나타났다(한금선, 2000).
게다가 스트레스의 강도는 환자가 느끼는 피로의 강도와 정비례 관계를 나
타내는 것으로 나타났고(김희경, 2006) 스트레스와 피로는 정적 상관관계
(변영순, 박미숙, 2001 ; 장혜경, 2007)가 있는 것으로 보고되었다. 갑상선암
환자를 대상으로 한 삶의 질에 관한 연구에서 삶의 질 영역에서 가장 낮은
점수를 보인 것도 피로영역이었으며(곽근혜, 2009), 갑상선암 환자의 증상
경험과 건강관련 삶의 질 영향요인에 관한 연구(김창희, 2005)에서도 많은
설명력을 차지하는 요인이 피로로 나타났다.
최근 암환자의 피로와 신체활동의 관계에 대한 관심이 증가함에 따라 다
양한 연구가 진행되고 있는데 활발한 신체활동은 암 발생의 위험을 감소시
키고 면역기능을 향상시키는 것으로 나타났다(McTiernan, 2008). 오히려
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암환자의 치료기간 이전보다 신체활동이 감소할 경우 환자의 피로감은 증
가되는 것으로 나타났으며(Headley, Ownby, & John, 2004), 특히 낮시간
대 신체활동의 감소는 수면장애와 피로감의 증가에 큰 영향을 미치는 것으
로 나타났다(Berger & Farr, 1999).
이와 같이 전체 암환자 가운데 지속적으로 환자수가 증가하고 있는 여성
의 경우 특히 갑상선암으로 인한 피로와 신체활동과의 상관관계에 대한 연
구의 필요성에도 불구하고 기존의 연구는 주로 성별 구분없이 전체 암환자
를 대상으로 한 연구가 진행되었다. 갑상선암 환자의 신체활동과 피로 및
삶의 질에 대한 국내 연구동향을 살펴보면, 김영숙(2010)의 연구에서는 저
용량 방사성 옥소치료를 받는 환자를 대상으로 치료 시기에 따른 피로와
삶의 질 및 관련 요인을 분석하였고, 박희자(2011) 연구에서는 갑상선암 환
자의 피로와 관련된 영향요인 분석하였다. 그리고, 이미혜(2013)의 연구에
서는 지시적 심상요법이 방사성 요오드 치료를 받는 갑상선암 환자의 스트
레스와 피로에 미치는 효과를 분석하였다. 이와 같이 지난 3～4년간 단 3
편에 불과하였고 극히 제한적으로 이루어져 왔다.
또한 신체활동과 피로 간의 상호작용효과에 대한 연구결과들이 도출되어
(Berger & Farr, 1999; McTiernan, 2008; Headley, Ownby, & John, 2004)
피로가 삶의 질에 미치는 영향력이 신체활동에 수준에 의해 달라지는 조절
효과를 예상할 수 있다. 따라서 본 연구를 통해 갑상선 암환자들을 대상으
로 피로와 신체활동 간의 관련성을 살펴보고 신체활동 수준에 따른 피로가
삶의 질에 미치는 영향력을 파악하고자 하였다.
이에 본 연구는 갑상선암 수술 환자의 피로와 신체활동의 상관관계를 고
찰하고 그에 따른 삶의 질의 관련성에 대하여 논의하고자 한다. 이러한 연
구결과는 향후 갑상선암의 특성을 파악하고 갑상선암 환자의 맞춤형 간호
중재를 위한 기초자료로 활용이 가능하다.
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B. 연구의 목적
본 연구는 갑상선암으로 갑상선전절제술을 받은 환자의 신체활동과 피로
간 상관관계에 대한 가설을 확인하여 신체활동이 환자의 삶의 질에 미치는
영향을 파악하는 것이 목표이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.
1) 갑상선암으로 수술을 받은 환자의 인구사회학적 특성과 임상적 특성
에 따른 신체활동, 피로와 삶의 질의 차이를 확인한다.
2) 갑상선암으로 수술을 받은 환자의 삶의 질, 신체활동 수준, 피로와
삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.
3) 갑상선암으로 수술을 받은 환자의 피로와 신체활동 수준과의 관련성
을 토대로 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.




갑상선암은 분화암과 미분화암으로 구분되며, 분화 갑상선암에는 유두암,
유두상 여포암, 여포암 등이 포함되며 갑상선암의 95% 이상을 차지한다
(조보연, 2001). 본 연구에서는 갑상선암 전문의에 의해 분화 갑상선암(유
두암)으로 진단받고 수술 후 추후 관리를 위해 외래 통원치료를 받고 있는
환자를 의미한다.
2. 피로
•이론적 정의 : 피로는 신체적, 심리적 요인의 복합적인 상호작용으로
인해 지치고, 활력을 상실하고 일이나 여가활동을 수행하기 위한 능력과
욕구와 인내력이 감소되는 주관적인 느낌이다(Piper, Lindsey, & Dodd,
1987).
•조작적 정의 : 본 연구에서는 Piper 등(1987)이 개발하고 수정한(1998)
피로측정도구(Revised Piper Fatigue Scale)를 손수경(2002)이 암환자를 대
상으로 연구하기 위해 번역한 도구를 사용하여 측정한다. 도구는 행동/중
등도 영역 6개 문항, 감정적 의미 영역 5개 문항, 감각 영역 5개 문항, 인
지/기분 영역 6개 문항을 포함한 4개의 영역으로 이루어졌다.
3. 신체 활동
•이론적 정의 : 개인이 자발적으로 행하는 일련의 몸의 움직임을 말한
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다. 개념의 속성으로 일련의 몸의 움직임, 에너지소비, 목표지향성, 몸에 대
한 자기 통제로 나타난다(최정안, 최명애, 2004).
• 조작적 정의 : 본 연구에서는 성인 대상용 축소형 한국어판 신체활동
설문지 자가보고형을 이용하여 지난 7일간의 격렬한 신체활동, 중간정도
신체활동, 걷기, 앉아서 보낸 시간을 주단위로 측정하여 분으로 환산한 값
을 MET(min/week)로 계산한 것과 범주형으로 분류한 비활동, 최소한의
활동, 건강증진형 활동을 의미한다(Craig, Marshall, Bauman Booth
Ainsworth, Pratt et al., 2003; Kim, 2006).
4) 삶의 질
• 이론적 정의 : 정신적 안녕, 신체적 안녕, 신체상에 대한 관심, 사회적
관심, 진단 치료에 대한 반응을 평가한 것으로 일상생활을 통하여 느끼는
주관적인 만족의 정도를 말한다(Ferrell, 1997).
• 조작적 정의 : Ferrell, Grant, & Padilla(1991)는 삶의 질에 대한 개념
적 정의를 신체적, 심리적 고통의 예방과 완화, 신체적/ 정신적 기능의 유
지, 지지망의 보조라고 하였다. 본 연구에서는 갑상선암 환자를 위한 도구
인 QOL-Thyroid scale(Dow, Ferrell & Anello, 1997)도구를 김창희(2006)
가 번역한 암 환자의 삶의 질 49개 문항 도구를 사용한다. 하위 영역은 신
체적 안녕, 심리적 안녕, 사회적 안녕, 영적 안녕이다. 본 연구에서 총 49문
항 10점 척도로 총 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰
A. 갑상선암의 특성과 문제
갑상선암은 세포의 분화정도에 따라 분화암과 미분화암으로 구분되며,
대표적인 분화 갑상선암은 유두상암과 여포암으로 전체 갑상선암의 약
85-95%를 차지하는데(갑상선암 100문 100답, 2009), 갑상선 조직을 구성하
고 있는 여포세포(follicular cell), 부여세포(para-follicular cell), 결합조직
(connective tissue), 림프구 등에서 생기는 암을 다 포함해서 부르는 암을
말한다. 여포세포에서 유두암, 여포암, 휘틀세포암, 미분화암이 생기고, 부
여세포에서 수질암이, 결합조직에서 육종, 그리고 림프구에서 악성 림프종
이 생긴다. 이러한 증상은 가각의 세포의 분화정도에 따라서 예후의 예측
이 부분적으로 가능하며, 분화가 좋을수록 예후가 좋고, 안 좋을수록 예후
가 안 좋다고 볼 수 있다. 이를 통해 분화가 중간정도 진행된 수질암과 악
성 림프종은 예후도 좋지 않으며, 저분화암의 경우 기존의 분화암이 덜 분
화된 경우로 그 다음으로 나쁘고, 분화상태가 가장 좋지 않은 미분화암의
경우, 그 예후 역시 가장 안 좋다. 이러한 미분화암의 경우 대부분 진단으
로부터 6개월에서 1년 이내 사망하게 된다(박정수, 2012).
분화 갑상선암의 경우 대부분 정상 갑상선 여포 세포의 특성인 요오드
섭취, 세포막에 TSH 수용체를 발현하면서 TSH에 의존적인 성장 진행,
Tg를 생산을 그대로 가지고 있는 경우가 많은데, 이러한 성질을 이용하여
방사성 옥소 전신 스캔과 Tg의 측정으로 재발여부의 진단이 가능해 다른
암과 비교해 그 예후가 좋아서, 약 90%대의 높은 10년 생존율을 보이고
있다(Veroux, Fazzi, Cavallaro, Veroux & Cannizzaro, 1997).
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그 중 갑상선암의 85-90% 이상을 차지하는 유두 갑상선암의 경우 양호
한 예후를 보이고 있다. 특히, 1cm 이하 크기의 유두 미세암의 경우 전체
유두 갑상선암의 약 30-40% 이상을 차지하고 있으며, 발생 빈도 역시 점
진적으로 증가하고 있다(Jemal et al., 2004; Pearce et al., 2004). 이러한
유두 미세암은 질병으로 인한 사망률이 1% 이하이며, 국소 재발률 및 원
격전이 확률도 각각 5.0%, 2.5% 이하로 매우 양호한 예후를 보인다고 알
려져 있다(Orenigo et al., 2004). 반면, 유두상암은 림프절 전이를 잘하는
경향이 있어 진단 시 90% 이상에서 림프절 전이가 있는 경우가 많으며,
재발이 가장 흔한 부위는 경부 림프절이고, 따라서 수술 시 처음부터 근치
적 수술을 하는 것을 지지하는 경향이 있다(이성자, 박범석, 김준식, 박주
섭, 2003). 여포암은 전체 갑상선암의 약 10-25%를 차지하는 악성종양으
로, 주위 림프절로 전이되는 경우는 13% 이하의 낮은 빈도를 보이나 혈관
침습 및 혈행성 전이 경향이 있으며 처음 진단 시 3-33% 정도의 골, 폐
등에 대한 원격 전이를 보이는 것이 특징이다. 이로 인하여 10년 생존율이
약 70% 정도로 유두상암보다 낮고, 종양의 혈관 및 피막 침습, 주위조직
침습 등의 정도에 따라 다소 예후의 차이를 보인다(American Cancer
Society, 2005; 박해린, 이상달, 남석진, 오영륜, 양정현, 2000).
갑상선암의 병기 분류는 가장 최근에 제시된 pTNM 분류법이 있으나 이
는 45세 이하 젊은 연령이면 원격전이가 없는 모든 환자를 1기로 분류함으
로써 저위험군 환자의 재발 위험성을 적절히 나누지 못하는 단점이 있다
(송영기, 김원배, 홍석준, 류진숙, 문대혁, 2002).
분화 갑상선암의 치료원칙은 수술이며, 유두암의 일차적 치료는 암이 생
긴 갑상선과 암이 퍼지는 경로인 림프절을 완전히 절제해 내는 것이다. 수
술 후 보조치료는 양측성의 전절제술을 시행한 후 수술 4-6주 후에 방사
성 옥소(I-131)를 경구 투여하여 잔여조직을 파괴하는 방사성 옥소 치료
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(radiation remnant ablation)를 받는 것이다. 갑상선암 수술 후 T4 투여 도
중 Tg 농도 변화는 T4 투여를 중단하거나 유전자 재조합으로 만든 사람
갑상선호르몬(rhTSH)을 투여하여 혈청 TSH를 상승시킨 후에 더욱 뚜렷
이 관찰된다(박영주, 2004). 그래서, 혈청 갑상선 글로불린 측정을 위해서는
검사 4주 전부터 갑상선호르몬의 투여를 중단하고(TSHT), 검사 전 2주 동
안 저요오드식(low iodine diet)을 유지한다. 이렇게 함으로써 환자는 갑상
선 기능저하(hypothyroid) 상태가 되며 내인성 갑상선 자극호르몬이 상승
한다. 이런 준비 끝에 상승된 TSH(보통 30㎍U/ml 이상)는 남아있는 갑상
선 조직(thyroid remnant)이나 재발된 갑상선암 조직을 자극함으로써 이들
을 찾는데 도움을 주게 되며 재발 혹은 전이병소가 발견되면 고용량의 방
사성 옥소를 투여하여 치료한다(최원식, 2002).
이후 환자들은 갑상선 호르몬 제제(thyroxine; T4)를 복용하여 내인성
갑상선자극호르몬(endogenous TSH) 분비를 억제하는 갑상선 호르몬 억제
요법(thyroid hormone suppression therapy; THST)을 받게 된다
(Mazzaferri & Kloos, 2001). 갑상선 전절제술(total thyroidectomy)과 방사
성 옥소치료를 받은 환자일 경우에는 Tg 측정과 I-131 WBS, 경부 초음파
검사(neck ultrasonogaphy)가 가장 확실한 갑상선 조직 확인 방법이다
(Pacini, 2002).
갑상선암 수술 후에는 갑상선전절제술을 한 경우에는 갑상선 호르몬제를
평생 복용해야 하고, 부분절제술을 한 경우에도 일정 기간동안 갑상선 호
르몬제를 복용해야 한다. 이에는, 갑상선 절제 때문에 생긴 호르몬 부족을
보충한다는 보충요법과, 또 하나는 뇌하수체 전엽에서 나오는 갑상선 자극
호르몬(Thyroid stimulating hormone : TSH)을 억제해서 재발을 억제하자
는 목적이 있다.
보충요법은 갑상선호르몬 수치를 정상 범위내로 맞추어 주면 되지만
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(TSH 0.5-2mU/L) 억제요법은 환자의 재발 위험도에 따라 TSH억제 정도
를 달리해야 한다. 분화 갑상선암은 암세포막에 TSH 수용체가 있어 TSH
가 증가하면 수용체가 작동하여 암세포의 증식이 일어나기 때문에, 이 암
세포의 증식, 즉 재발을 억제하기 위해서는 갑상선 호르몬을 복용해 되먹
임 기전을 통하여 TSH를 억제해야 한다(박정수, 2012). 미국 갑상선학회는
재발 가능성이 높은 고위험군과 중간 위험군 환자는 TSH를 0.1 mU/L 이
하로 유지하고, 저위험군 환자는 정상범위의 하한치보다 약간 낮은 수치
(0.1-0.5mU/L)가 되도록 권유하고 있다.
유두 미세암의 경우 비교적 양호한 병리적 특징을 보이지만, 일부에서는
종양의 크기와 관계없이 국소 진행 형태로 표현되며, 임상암과 마찬가지로
공격성을 보일 수 있고, 따라서 유두 미세암의 경우에 종양의 크기뿐 아니
라 각각의 임상 병리적 특징을 검토하여 이에 따른 적합한 치료 방침이 결
정되어야 하며, 특히 국소 진행을 나타내는 위험요소를 보이는 경우에는
임상암과 동일아게 적극적인 치료 전략이 필요하다고 하였다(이잔디, 윤지
섭, 남기현, 정웅윤, 소의영, 박정수, 2007).
이상과 같이 문헌을 고찰한 결과 갑상선암은 건강검진으로 인한 진단으
로 발병률이 높고 또한 치료 기술의 지속적인 발달로 인하여 생존율이 높
은 암이다. 이러한 높은 생존율만큼 환자들에게 갑상선전절제술을 시행받
은 환자는 평생동안 갑상선 호르몬제 복용이라는 과업이 남아 있으며, 이
러한 가운데 여러 증상을 호소하는 경우가 많다. 그러므로, 다른 기타 암환
자뿐만이 아니라 갑상선암 환자도 면밀한 추적 관찰과 건강관리에 초점을
맞추고 중재를 해야 할 필요성이 있음을 알 수 있다.
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B. 갑상선암 환자의 삶의 질
삶의 질이란 인간 삶의 바람직한 상태와 관계가 있으며 인간의 신체적,
물질적 수준 뿐만 아니라 문화사회적 환경과 심리적 상태까지 포함하는 개
념이다(김기옥 등, 2005). Ferrell, Grant, & Padilla(1991)는 삶의 질에 대한
개념적 정의를 신체적, 심리적 고통의 예방과 완화, 신체적/정신적 기능의
유지, 지지망의 보조라고 하였다. 건강관련 삶의 질은 기저에 건강에 대한
정의를 가정하고 있는데, 세계보건기구가 내린 건강의 정의에서는 건강은
단순히 질병이 없는 상태가 아니라 완전한 신체적, 정신적, 사회적 안녕상
태이며, 삶의 질(QOL)이란, “한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥
락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 차
지하는 상태에 대한 개인적인 지각”이다(WHO, 1993).
Ferrans(1990)는 삶의 질을 정상적인 삶을 살아가는 능력, 행복/만족, 개
인의 목표 달성, 사회적으로 “유용한”삶을 이끄는 능력, 실재적 또는 잠재
적 신체적/정신적 수행능력 등 5개 영역으로 구분하였고, Cella(1994)는 신
체적, 기능적, 정서적, 사회적 안녕으로 구분하였으며, Grant, Padilla,
Ferrell(1990)는 암환자를 대상으로 한 삶의 질 모델에서 삶의 질을 신체적
안녕과 관련 증상(physical well-being and associated symptoms), 심리적
안녕(psychological well-being), 사회적 안녕(social concerns), 영적 안녕
(spiritual well-being) 등 4개 영역으로 구성하였다.
암 환자의 삶의 질은 객관적인 삶의 조건에 대한 주관적 평가 또는 개인
의 기대나 준거를 실제적 삶이 충족하는 정도에 대한 주관적인 인지 평가
이며, 기능적 상태, 정신적 및 사회적 안녕을 포함하는 다차원적 개념이다
(김미숙, 2005). 암 환자가 치료중이나 후에도 얼마나 질적인 삶을 영유할
수 있는가 하는 것이 중요한 평가지표이다(이은현 등, 2002).
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암환자의 피로가 그들의 삶의 질과 일상 활동 수행 능력에 얼마나 영향
을 미치는가 하는 것은 환자가 암 치료를 받는 동안 기동력에서의 감소를
일으키는 정도가 현저하게 나타나는 것으로 알 수 있다(Nail &
Winningham, 1995). 즉 암환자에게서 피로는 일상 활동수준의 감소를 초
래하므로 정상적인 활동 능력이 감소되고 일상적인 역할 수행 능력이 감소
되는 것이다(조화숙, 2009). Aistars(1987)는 암환자의 피로는 지속적인 스
트레스로 초래되는 일반화된 권태감, 허약감, 소모감, 에너지결핍 등에 대
한 주관적인 느낌으로 특징지어지는 상태라고 하였고 이는 직간접으로 질
병과정에 기여할 수 있으며 피로의 결과로 기능상태가 손상되어 궁극적으
로는 삶의 질 저하를 초래한다고 하였다.
갑상선암 환자의 증상경험 및 건강관련 삶의 질에서는 연령, 종교, 직업,
수입이 삶의 질에 영향을 미친다고 하였으며(김창희, 2006), 여성 갑상선암
환자의 질병 관련 스트레스와 삶의 질(곽근혜, 2009)에서는 갑상선암 환자
들은 방사성 동위원소치료 및 검사를 받는 것에 대한 스트레스가 가장 높
았고 삶의 질이 가장 낮았던 것은 피로감을 느끼는 것으로 나타났다.
특히 갑상선암 환자의 삶의 질 저하요인으로 독일의 경우 갑상선암 환자
를 대상으로 인구학적 요인, 신체 증상, 불안, 우울, 기분장애를 변수로 하
여 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하였고 그 결과 삶의 질의 신체적
영역의 영향 요인은 우울과 나이로, 정신적 영역의 영향 요인은 불안, 우
울, 기분장애로 확인되었으며, 신체 증상은 유의하지 않는 것으로 나타났다
(Tagay, et, al., 2006). 그리고 갑상선암 환자의 수술 후 1개월 내, 수술 후
요오드 치료 초, 중기의 삶을 대상으로 한 연구에서 우울과 피로가 치료시
기별 삶의 질에 공통적으로 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 그 외 신
체 상태는 시기별 유의한 공통요인은 아닌 것으로 연구되었다(유선희,
2011). 또한 갑상선암 환자의 삶의 질은 다른 암 환자의 삶의 질과 낮았으
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며 불안, 우울, 자아존중감과 뚜렷한 상관관계가 있었으며 자아존중감, 불
안이 갑상선암 환자의 삶의 질을 설명하는 주요한 요인으로 제시됨으로써
자아존중감과 불안을 조절할 수 있는 간호 중재를 통해 갑상선암으로 수술
을 받은 환자의 삶의 질을 증진시킴을 밝혔다(양지연, 2012).
갑상선암 절제술을 받은 환자 25명을 대상으로 sequential T4, T3 등 갑
상선 호르몬 투여 중단과 연관된 세 시기의 기분과 인지 정도를 조사한 연
구에서(Denicoff 등, 1990) 갑상선호르몬 투약을 중단했을 때 슬픔과 불안
점수가 높았고 T4와 T3에 따라서는 기분 정도에 유의한 차이가 없었다.
갑상선암 절제술 후, 방사성 동위원소 옥소 치료라는 것과 관련하여 갑상
선 호르몬 제제를 중단하는 시기와 관련하여 갑상선암 환자의 삶의 질을
조사한 연구가 외국의 경우 몇 편 있으나(Meier 등, 1994; Dow 등, 1997;
Botella-Carretero 등, 2003) tkdydehls 삶의 질 도구가 대부분 SF-36,
NHP, POMS 같은 일반적(generic) 도구였고, 갑상선암 환자를 대상으로
개발된 질병 특이적 도구를 사용한 사례는 Dow 등(1997) 뿐이었다. 선행
연구결과에서, 갑상선 호르몬 제제 투여를 중단함으로써 발생된 갑상선 기
능저하가 삶의 질 및 인지기능에 영향을 미친다(Botella-Carretero 등,
2003). 그러나 Burmeister 등(2001)은 기억, 응답 반응이 느려지고, 집중력,
사고력, 정신상태, 동기화가 떨어지지만 Wais Digit Symbol Test 에서는
갑상선 기능 정상인과 비교했을 때 차이가 없었다고 하였다(김창희, 2005).
반면에 투약중단이 끝난 4일∼1주일 후 환자에게서 혈청 Ft4와 FT3는 정
상이지만 NHP, SF-36 점수는 낮게 나타나, 갑상선암 환자의 경우 암에 대
한 공포, 악성종양을 가지고 있다는 사실을 인지하는 심리상태가 이들의
삶의 질에 더 영향을 주는 것으로 생각해 볼 수 있다(Botella-Carretero
등, 2003).
이상과 같이 여러 문헌고찰 결과, 갑상선암 환자는 수술 후 전절제술을
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했을 경우에, 재발 방지를 위한 추가 치료로 방사성 옥소 치료를 하게 되
고, 이러한 과정에서 갑상선 호르몬 제제를 중단한다. 중단하고 치료가 끝
난 시점에서 초반까지의 삶의 질은 낮게 측정이 되고 심리상태가 삶의 질
에 영향을 줄 수 있는 것은 당연할 수 있다. 그러나, 갑상선암 환자에 대한
기존의 갑상선 전절제술 후 환자의 방사성 동위원소 옥소 치료 관련하여
증상 관리 및 상태에 대한 다양한 연구에 비하여 수술 후 추적 관찰하는
동안에 피로, 신체활동 및 삶의 질에 관한 상관성에 대한 논의는 그다지
활발히 진행되고 있지 않다. 따라서 본 연구는 향후 갑상선암 환자의 전반
적인 삶의 질 뿐만 아니라 피로와 신체활동의 상관성에 대한 연구에 의의
가 있다.
C. 갑상선암 환자의 피로와 건강문제
갑상선암은 주로 중년여성에서 호발하는데 우리나라 중년여성의 스트레
스는 피로뿐만 아니라 삶의 질을 저하시키는 중요한 요소로 보고된 바 있
으며(신혜숙, 2002), 장혜경(2007)도 중년기는 많은 변화를 경험하는 시기이
며 건강상태, 스트레스 등이 중년여성의 피로에 영향을 미친다고 하였다.
또한 40～49세 중년 여성의 피로에 가장 큰 영향을 보인 요인은 스트레스
였으며 이러한 스트레스 정도가 피로를 증가시키는 것으로 나타났다(장혜
경, 2007). 여성은 생리적, 심리적, 사회적 요인 때문에 피로가 2～4 배 정
도 높다고 보도되고 있으며(Phipps, Sands, Marek, 1999) 중년 여성들은
가족의 건강상태에 영향을 주는 핵심적인 역할을 수행하기 때문에 중년여
성들이 겪고 있는 신체적, 심리적인 증상들은 피로와 밀접한 관계가 있다
(박재순 등,2001). 중년여성은 일상생활에서 쉽게 피로감을 느끼고 기운이
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없으며 전신에 힘이 없는 경향이 많으며, 일본의 중, 노년기 여성을 대상으
로 한 연구에서도 대상자의 88.2%가 전신피로를 호소한다고 보고되었다
(Kasugaetal., 2004). 중년여성의 피로 호소는 신체증상 및 신경계 증상 그
리고 건강평점과 높은 상관관계가 있으며(박재순 등, 2001), 중년여성은 발
달단계의 특성상 여러 가지 갱년기 증상을 경험하고 있다(변영순, 2003).
또한 대부분이 가사 노동을 수행하면서 피로를 느끼고 있으며 많은 생활사
건으로 피로 정도가 높다고 하였다(변영순, 2003; 차운정, 2001; 박재순 등,
2001). 즉 피로는 신체적, 심리적 문제의 전구 증상이라고 볼 수 있으며 건
강에 대한 경고 반응이므로 피로를 제대로 파악하고 인식하여 적절한 처치
를 하는 것이 필요하다(변영순, 2003).
Hirsch D 등(2009)의 연구에서 분화갑상선암 환자의 질병 인식은 주관적
이고 감정적인 면을 바탕으로 하여 질병을 인식한다는 결론을 내렸으며,
이는 갑상선암 환자의 감정적인 면이 질병인식에 영향을 주며 감정적인 면
에 대한 연구가 필요함을 보여주고 있다(박희자, 2011). 갑상선암 환자를
대상으로 한 곽근혜(2005)의 연구에서도 치료이행 영역에서 가장 많은 스
트레스를 받는다는 결론을 보여주는데, 이는 갑상선암 수술 후 치료 경과
가 좋고 생존율이 높다고 하더라도 여러 가지 스트레스 요인도 피로와 삶
의 질에 영향을 미칠 수 있다는 것을 보여준다.
최근의 갑상선암 환자의 피로와 영향요인에 대하여 신체활동에서 총 신
체활동, 걷기와 앉아 있는 시간에서 역 상관관계를 보였고, 피로와 중등도
활동에서 역 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 그리고 신체활동은 여자
가 남자보다 오히려 활동량이 많았고, 학력, 치료비 부담, 동반 질환, 과거
수술과 치료 방법이 신체활동 모두에 관련이 있는 변수로 나타나 이와 관
련된 연구를 계속하고, 암 환자에게 이 결과를 근거로 한 간호 중재를 제
공한다면 피로는 낮아지고 나아가 암 생존율에도 영향을 미칠 수 있을 것
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으로 연구된 바 있다(박희자, 2011).
김창희(2006)는 갑상선암 환자를 대상으로 증상경험을 확인한 결과 수술
후 출혈과 성대 신경 손상으로 인한 목소리의 변화, 부갑상선 기능저하 등
의 합병증이 생길 수 있고, 주로 피로감과 몸이 붓고 저린 증상, 통증, 냉
감 등의 신체적 증상이 있다고 하였다. 또한 증상 경험이 심리사회적 고통
과 관계가 있고, 심리사회적 고통은 갑상선암 환자의 신체적, 심리적, 사회
적 안녕을 25% 정도 설명하는 주요 영향 요인이라고 하였다.
Sawka et al.(2014)의 연구에서는, 피로와 갑상선 호르몬 수치 사이의 관
계는 명확하게 밝혀지지 않았지만, 갑상선암 수술 후에 갑상선 호르몬제를
복용하는데 TSH-suppressive therapy(TSH 억제요법)을 받는 군과
euthyroid 그룹간의 모든 피로도 관련된 subscales간에 의미 있는 차이가
없다고 하였다.
이상과 같이 고찰한 결과와 임상에서 갑상선암 수술을 받은 많은 여성
환자들을 대할 때 대부분의 여성이 수술 후 피로감을 호소하며, 임상에서
추적 관찰 중인 여성 갑상선암 환자들을 갑상선암 수술 후 시기가 오래 지
나도 갑상선 호르몬제를 복용을 하며 갑상선 호르몬 수치를 정상 수준으로
유지를 하고 있더라도 피로감을 호소하는 경우가 많다.
D. 암환자의 신체활동과 피로에 미치는 영향
신체활동은 운동보다 포괄적인 개념으로 바닥을 쓸고, 청소하는 등의 가
사 일과 같은 단순한 신체의 움직임이나 여가시간 동안의 가벼운 산책 뿐
만 아니라 근력과 지구력의 증진을 목표로 하는 운동을 포함하는 전반적인
몸의 움직임을 말한다(Schneider & Elouzi, 2000). 암환자의 신체활동 감소
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는 암의 진단, 치료, 예후에 관계없이 삶의 질, 기능적 상태, 피로와 관련하
여 연관성이 높은 것으로 알려져 있다(Dagnelie, Pijls-Johannesma,
Lambin, Beijer, DeRuysscher, & Kempen, 2007). 또한 암 생존자를 대상
으로 한 연구에서 신체활동 효과는 근육량, 근력 및 유연성 증가와 심혈관
질환의 감소, 몸속의 에너지 균형, 암 생체표지자(biomarker)에 긍정적인
효과를 초래하여 예후를 좋게 향상시킨다(McTiernan, 2004).
그리고 항암화학요법을 받는 유방암 환자에서 피로와 신체활동은 상반된
관계를 보이는 것으로 나타났으며(Berger & Farr, 1999), 노인 암환자에서
도 신체활동이 낮을수록 피로가 높았고, 암 치료 후 추후관리 3개월과 6개
월에서 신체활동량이 증가하면서 피로가 감소하였으며, 여가활동, 가사나
직업과 관련한 활동을 할수록 신체활동이 높은 것으로 보고되었다
(Luctkar-Flude et al., 2009). 결국 규칙적인 신체 활동을 한 폐암 환자에
서 통증, 피로와 기침 등 신체적 증상이 적게 나타나고, 삶의 질이 더 좋은
것으로 결과가 나와 신체 활동이 삶의 질과 신체 증상에 중요한 관련성이
있음을 보여주었다(Clark, Novotny, Patten, Rausch, Garces, Jatoi et al.,
2008). 한 연구에 의하면 암 진단을 받은 모든 남녀를 대상으로 8년간 연
구 추적 관찰에서 총 운동량과 기간보다 고강도의 신체 활동을 적어도 20
분 주 3일 이상 하는 경우가 암 생존율에 더 영향을 미치는 것으로 나타났
다(Mark, Emmanuel, & Jone, 2009). 서은영․이은옥(1997)은 보조적 항앙
화학요법을 받는 유방암 환자에서 항암 치료 2주 만에 피로가 가장 심하였
지만 활보운동을 하는 동안 점차 줄어들면서 신체기능 상태와 체력이 향상
되었다고 하였다.
여러 문헌에서 보는 바와 같이 적절한 신체활동은 암으로 인한 증상완화
와 함께 신체적 정서적 건강에 도움을 주어 결과적으로 한 개인의 삶의 질
에 긍정적인 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다(조화숙, 2009). 신체활동
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증가는 피로를 감소시키는데 효과적일 뿐만 아니라 비알코올성 지방간의
위험을 감소시키고(조성환, 함상근, 서유나, 김기욱, 김종용, 박진아, 2008),
수면을 증진시켜 수면양상에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(박연환,
2007).
신체활동 측정 방법으로 전 세계에서 여러 가지 방법이 사용되고 있지만
현실적이고 정확한 황금 기준은 없다. 신체활동 측정도구로 사용되어지는
것으로는 운동 강도 별로 나누어 시간으로 측정한 것, 스탠포드의 지난 7
일 동안의 신체활동회상(Stanford 7-day Physical Activity Recall), 노인
대상 신체활동측정설문지(Physical Activity Scale for the Alderly, PASE),
MLTPAQ(Minnesota Leisure-Time Physical activity Questionnaire),
Baecke Questionnaire, 국제신체활동설문지(International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) 등이 개발되어 있다(조화숙, 2009).
구체적으로 살펴보면 지난 1주간의 앉아지낸 시간, 걷기, 자전거 타기 등
저 강도에서 중등도 정도의 운동, 중등도에서 고강도의 신체활동, 고강도
신체활동을 시간으로 나누어 측정한(Saltin & Grimby, 1968; Midtaggrd,
Baadsgaard, Moller, Rasmussen, Quist, Andersen et al., 2009) 설문지, 스
탠포드의 지난 7일 동안의 신체활동회상에서는 중간정도, 격렬한, 매우 격
렬한 신체활동, 수면 등 활동 강도에 따라 구분한 뒤 소비되는 에너지로
환산하여 하루 소비량을 구하여 대상자의 몸무게를 곱하여 총 에너지 소비
량을 구했다(Taylor, Coffey, Bera, Laffaldano, Casey, & Haskel, 1984).
Washburn, Smith, Jette, Janney(1993)는 65세 이상의 노인을 대상으로 하
는 신체활동측정 설문지에서 여가시간, 가사활동, 일과 관련한 활동을 각각
의 신체활동에 각각의 다른 상수를 곱하여 모든 신체활동 점수를 합하여
점수를 낸 방법이 있었고, 여가활동, 체력단련, 운동 관련, 가사관련 신체활
동을 1년간 수행한 것을 개월 수, 개월 당 평균일수, 일당으로 나누어 신체
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활동을 계산하는 MLTPAQ가 있었고, 일 할 때의 신체 활동, 스포츠를 제
외한 신체활동, 여가시간 등 3가지 방법으로 측정하는 Baecke
Questionnaire 등이 있으나 국내에서 신뢰도와 타당도가 검증되어 않았다
(김규남, 2006).
신체활동 정도를 보기 위한 측정도구로 국제신체활동설문지는 건강관련
신체활동 뿐 아니라 평소에 하는 신체 활동을 포괄적, 객관적으로 평가할
수 있도록 국제합의 기구에서 개발하여 6대륙 12나라의 14개 연구센터에서
25세 성인 2,450명을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하였고, 다양한 현장
에서 만 18세 이상 전 연령대에서 적용 가능한 것으로 보고되었고(Craig
et al., 2003), 우리나라에서도 일부 연구에서 사용되어 타당도가 검증되었
다(오지연, 양윤준, 김병성, 강재헌, 2007). 한국어판 신체활동설문지는 축소
형과 장문형 두 가지가 있고, 각각 자가 보고형과 전화형의 양식으로 개발
되어 2005년 말 IPAQ 위원회에서 최종승인을 받아(Kim, 2006) 우리나라에
서 건강성인, 노인, 만성질환에서 적용하여 신체활동을 측정하는 도구로 현
재 널리 사용되고 있다.
국제신체활동설문지 한국어판 단문형을 이용하여 암환자 대상으로 한 신
체활동 측정을 지난 7일간의 10분 이상 시행한 높은 강도 활동, 중등도 활
동 및 걸은 시간을 평균한 시간과 앉아서 지낸 시간으로 응답하여 모든 활
동을 에너지 소비 정도와 비교하기 위해 MET(Metabolic Equivalent
Task)로 계산하는 방법과 범주형으로 나누어 비활동, 최소한의 활동, 건강
증진 활동으로 범주화하여 신체활동을 측정하기로 한다. 여기서 MET란
안정 시 에너지 소비량을 뜻하며, 운동시 에너지 소비량이 안정시의 몇 배
정도에 해당하는 지를 쉽게 알 수 있는 단위이다(백일영, 2009).
갑상선암 수술 후 생존자들에게서 지속적인 장기간의 수술 후 피로감이
가장 흔한 문제점으로 이것에 대한 치료로 특별한 제안이 있어야 된다고
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하였고, 갑상선암 수술 후 갑상선 호르몬제 복용으로 TSH 억제 요법을 받
는 환자를 대상으로 개별화된 처방된 운동 프로그램(12주 동안 일주일에 2
번, 60분 동안 트레드밀 에 기초한 유산소 운동)을 적용한 결과 피로가 유
의하게 감소되었다고 하였다(Sawka et al, 2014).
따라서 적절한 신체활동은 암으로 인한 증상 완화와 함께 신체적 정서적
건강에 도움을 주어 결과적으로 한 개인의 삶의 질에 긍정적인 영향을 끼
치는 것으로 이해할 수 있다. 그럼에도 특히 갑상선암 환자에 대한 신체활
동과의 상관성은 거의 연구된 바가 없기에 본 연구결과는 시사하는 바가
크다.
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Ⅲ. 연구의 개념적 기틀
본 연구는 Piper(1987)의 통합 피로 모형을 근거로 본 연구의 피로에 미
치는 영향요인에 대한 변수간의 틀을 설정하고 연구의 개념적 기틀을 도출
하였다.
피로는 현대인들이 호소하는 흔한 증상이며, 건강 관련 삶의 질에 큰 영
향을 미치는 요인이다(변영순, 이정인, 2004). 피로는 의학에서는 정신질환
이나 영양결핍 후 나타나는 쇠약감이라 칭하며, 운동생리학에서는 대사산
물의 축적 등으로 인해 최대 운동 능력을 발휘하기가 어려운 상태로써, 신
경생리학에서는 힘과 긴장의 저하로 나타나는 운동의 감소 상태로 본다
(Gibson, et al, 2003).
그리고 피로는 직접, 간접적으로 질병과정에 부정적인 결과를 초래할 수
있으며 기분, 집중, 흥미, 작업능력, 치료에 대한 수행, 기능적 능력 및 안
위감을 방해함으로서 궁극적으로 암환자의 삶의 질을 저하시키게 된다(권
영은, 1997 ; 박진희, 2003). 아울러 건강을 위협하는 암환자의 만성 피로는
일상생활 활동을 더욱 감소시킨다(Nail, Jones, Greene, Schipper, &
Jensen, 1991).
Piper(1987)는 초기 피로 모형을 통해 객관적, 주관적 척도(indicator)를
제시하고 있으며, 주관적 척도에는 지각(perception)을, 객관적 척도에는 생
리적(physiological), 생화학적(biochemical), 행동적(behavioral)인 척도를
제시하였다. 그리고 피로의 객관적, 주관적 척도가 서로 간에 연관되어 질
수 있으므로 피로 측정을 위한 최선의 방법은 피로 경험에 대한 환자 자신
의 지각을 측정하는 것이라고 하였다. 또한 생물학적, 심리사회적 양상의
변화는 피로의 증상과 징후에 영향을 줄 수 있기 때문에 간호사는 질병 또
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는 치료의 결과로써 발생하는 전구 증상의 변화를 파악하는 것이 중요하다
고 하였다.
그림 1. Piper's integrated Fatigue model
이후 Piper(1992)는 통합피로 모형(그림 1)에서 피로의 잠정적인 14가지
요인으로 숙주요인, 생활사건 요인, 사회적 요인, 조절과 전달의 변화, 정신
적 요인, 산화 요인, 증상요인, 환경 요인, 치료 요인, 질병요인, 수면/기상
요인, 활동/운동 요인, 에너지 및 에너지 대체물질의 변화, 대사산물의 축
적을 제시하였다. 다양한 기전이 암환자의 피로증상과 징후에 영향을 주는
바 Piper의 피로모형은 피로를 사정하고 중재를 이끌어내는데 이용될 수
있다. 특히, 치료 형태도 피로 요인이 될 수 있다고 하였는데, 외과적 환자
가 마취, 진정, 부동, 감염, 수면양상의 변화, 스트레스 등 많은 피로 요인
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에 놓이게 된다고 하였다. 갑상선 호르몬 수준과 피로와의 관계 또한 조사
가 필요하며, 스트레스원에 대한 반응과 같은 몇몇 심리학적 양상이 암환
자의 피로에 영향을 줄 수 있다(박희자, 2011).
본 연구에서는 Piper의 통합적 피로 모형을 근간으로 본 연구의 특성에
맞게 수정ㆍ보완한 개념적 기틀을 <그림 2>와 같이 구축하였다.




본 연구는 갑상선암으로 수술을 받은 환자를 대상으로 피로와 신체활동과
의 상관성을 파악하고 그에 따른 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한




본 연구는 갑상선암 수술 후 외래진료를 보는 환자 대상으로 진행하였으
며, 연구 대상자는 갑상선암으로 진단 후 갑상선 전절제술을 시행받은 환
자를 표적 모집단으로, 서울에 위치한 S 대학병원 1곳의 갑상선암센터에서
진료를 받고 있는 갑상선암 환자를 근접모집단으로 하여 편의표출하였다.
1. 연구 대상자 선정 기준은 다음과 같다.
(1) 만 18세 이상인 자
(2) 갑상선암으로 갑상선 전절제술을 받은 자
(3) 갑상선암 수술을 받은 기간이 2011년 1월부터 2014년 9월까지로 수
술 후 4년 이내인자
(4) 본 연구의 내용과 목적을 이해하고 설문조사에 응답이 가능한 자
2. 연구 대상자 선정 시 제외 기준은 다음과 같다.
(1) 갑상선암 이외의 다른 암이 있는 자
(2) 현재 다른 항암요법을 받고 있는 자
3. 대상자 수 산출 근거
본 연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1.8 프로그램을 이용하여 상
관관계 분석에서 효과크기 0.3, 유의수준 0.05, 검정력 0.95일때 111명이 산
출되어, 최소 표본 수는 111명 이상이 되면 예측검정력을 유지할 수 있지
만, 탈락율 10%를 고려하여 135명을 최종 대상자수로 표집하였다. 설문지
는 135부가 배부되었고, 135부가 회수되었으며, 이를 연구자가 각각 확인하




본 연구에서 사용한 피로 측정을 위해 Piper 등(1998)의 개정판 피로도
구(Revised Piper Fatigue Scale, RPFS)를 손수경(2002)이 암환자를 대상
으로 연구하기 위해 번역한 도구를 허락 하에 사용하였다.
도구는 행동/중등도 영역 6개 문항, 감정적 의미 영역 5개 문항, 감각 영
역 5개 문항, 인지/기분 영역 6개 문항을 포함한 4개의 영역 총 22문항으
로 이루어졌다. 사용된 도구는 0점에서 10점까지 리커드 척도화 되어있고,
0점에서 10점까지 표시되어 있는 숫자에 대상자가 표시를 하도록 하였으며
각 점수가 높을수록 피로정도가 높음을 나타낸다. 손수경(2002)의 연구에서
도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 0.87이었고, 본 연구에서는 Cronbach's
alpha=0.83을 보였다.
2. 삶의 질
본 연구에서 삶의 질 측정은 Dow, Ferrell 과 Anello(1997)가 개발한 갑
상선암 환자를 위한 도구인 QOL-Thyroid scale을 김창희(2006)가 번역한
갑상선암 환자의 삶의 질 49개 문항 도구를 사용하였다. 이 도구는 신체적
안녕 13문항, 심리적 안녕 15문항, 사회적 안녕 14문항, 영적 안녕 7문항
총 하부 4개 영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에
서 ‘매우 그렇다’ 10점까지의 10점 척도로 각 문항의 점수를 합산한 후 문
항수를 나누어 평균을 구한 값을 사용하였으며, 역환산 문항은 1∼12, 21∼
42, 46번이며, 총 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 김창희
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(2006)의 연구에서 신뢰도는 신체적 안녕 Cronbach's α=.75, 심리적 안녕
Cronbach's α=.87, 사회적 안녕 Cronbach's α=.90, 영적 안녕 Cronbach's
α=.72이었고, 본 연구에서는 신체적 안녕 Cronbach's α=.80, 심리적 안녕
Cronbach's α=.82, 사회적 안녕 Cronbach's α=.88, 영적 안녕 Cronbach's
α=.79이었다.
3. 신체 활동
본 연구에서는 성인 대상용 축소형 한국어판 신체활동 설문지 자가보고
형(international physical activity questionnaire, IPAQ)으로 신체활동을 측
정했다. 지난 7일간의 격렬한 신체활동, 중간정도 신체활동, 걷기, 앉아서
보낸 시간을 주단위로 구체적 시간을 측정하여 범주형과 연속형 점수로 변
환한 후 사용하였다(Craig et al., 2003; Kim, 2006).
1) 연속형 점수
① 걷기(Walking) MET(min/week)= 3.3 × 걷기(분) × 걷기(일)
② 중정도 활동(Moderate) MET(min/week)= 4.0 × 중정도 강도
(분) × 중등도 강도(일)
③ 격렬한 활동(Vigorous) MET(min/week)= 8.0 × 격렬한 강도
(분) × 격렬한 강도(일)
총 점수는 걷기 + 중정도 활동 + 격렬한 활동 MET(min/week)를 합한
점수로 계산하였다.
점수화 과정에서 고려할 사항으로 MET(min/week)는 계산 시 기간은
분으로 전환하여 계산하였다. 모든 걷기, 중정도 활동, 격렬한 활동은 16시
간보다 많을 수 없으며, 걷기, 중정도 활동, 격렬한 활동을 4시간 혹은 240
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분 재입력하고, 주28시간의 신체활동이 최대의 신체활동량이 되도록 하였
다. 10분 미만의 신체활동은 신체활동을 하지 않은 것으로 간주하였다.
2) 범주형 점수
① 비활동(Inactive; 범주형 1): 신체활동의 가장 낮은 단계로 범주형2와
3에 포함되지 않는 대상자들이 여기에 포함되며 불충분한 활동
(insufficiently active)으로 고려하였다.
② 최소한 활동(Minimally active; 범주형 2): 충분한 활동(sufficiently
active)으로 분류되는 최소수준의 활동을 하는 대상자로 다음의 3가지 기
준 중 하나에 포함이 되는 대상자가 여기에 포함하였다.
∙ 주 3일 이상, 하루에 20분 이상 격렬한 신체활동을 하거나
∙ 주 5일 이상, 하루에 30분 이상 중정도 신체활동을 하거나
∙ 주 5일 이상 600 MET(min/week)에 해당되는 걷기, 중정도 활동 혹
은 격렬한 신체활동을 조합하는 경우
③ 건강증진 신체활동(Health enhancing physical activity, HEPA;범주형
3): 최소수준의 신체활동 권장량을 초과하고 건강한 생활양식을 위한
충분한 신체 활동을 축적하는 대상자들을 HEPA로 구분하기 위한 두 가지
범주는 다음과 같다.
∙ 최소한 주 3일 이상, 1500 MET(min/week)에 해당되는 격렬한 신체
활동을 하거나
∙ 최소한 주 7일 이상, 3000 MET(min/week)에 해당되는 걷기, 중등
도 활동 혹은 격렬한 신체활동을 조합하여 7일 이상 한 경우였다.
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D. 자료수집 기간 및 방법
본 연구에 필요한 자료 수집은 서울시에 소재한 S 대학병원의 기관윤리
위원회(Institutional Review Board), 접수번호 2014-0422-004)의 승인 후
실시하였다.
자료 수집 기간은 2014년 5월 9일부터 9월 16일까지였으며 연구자가 외
래에서 대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고, 연구에 참여하기로 동
의한 대상자에게 서면으로 동의를 받은 후, 질문지를 배부하고 대상자가
직접 기입하도록 하여 회수하였다. 수거한 설문지 내용 중 환자의 임상결
과 수치와 약용량에 대한 정보는 해당 병원 EMR을 통하여 확인하였다.
설문 작성시간은 평균 20분 정도 소요되었다. 이해 부족으로 인해 도움이
필요한 경우는 연구자의 도움을 받아 응답토록 하였다. 설문지는 135부를
배부하여 응답이 불완전한 설문지를 제외하고 130부를 회수하였다.
E. 자료분석방법
본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN version 20.0을 이용하여 전산통계
처리하였고, 구체적 분석 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 인구사회학적 특성과 피로, 신체활동, 삶의 질에 대한 각각
의 항목에 대한 일반적 특성은 빈도수, 백분율, 평균 및 표준편차로
분석하였다.
2) 대상자의 제 특성에 따른 신체활동과 피로에 대한 분석은
ANOVA 및 t-test를 사용하였다.
3) 신체활동과 피로 및 삶의 질에 대한 상관관계는 Pearson correlation
coefficient방법으로 분석하였다.
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4) 피로와 삶의 질의 관계에서 신체활동의 조절효과 검증은 이원분산분




A. 대상자의 특성 및 주요 지표
1. 일반적 특성
본 연구의 조사 대상자의 일반적 특성을 조사한 결과를 살펴보면, 성별
의 경우 ‘여성’이 113명(86.9%)으로 ‘남성’ 17명(13.1%)보다 많았고 평균연
령은 46.62세이었다. ‘40대’가 42명(32.3%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘30
대 이하’ 37명(28.5%), ‘50대’ 33명(25.4%), ‘60대 이상’ 18명(13.8%)순이었
다. 교육의 경우 ‘대졸’ 이상이 76명(58.5%)으로 가장 많았으며, 종교가 없
는 경우가 51명(39.2%)으로 가장 많았으며, 직업은 ‘직업이 있음’이 69명
(53.1%)으로 반 이상을 차지하여 ‘없음’에 해당하는 61명(46.9%)보다 많았
다. 수입은 ‘301만원 이상’이 94명(72.3%)으로 가장 많았으며, 다음으로
‘201-300만원’ 20명(15.4%), ‘200만원 이하’ 16명(12.3%)순이었다. 지지하는
사람의 경우 ‘배우자’가 93명(71.5%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘부모’
20명(15.4%), ‘자녀’ 12명(9.2%), ‘기타’ 5명(3.8%)순이었다. 치료비용에 대한
부담의 경우 ‘배우자’가 60명(46.2%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘본인’
58명(44.6%), ‘기타’ 12명(9.2%)순이었다. 규칙적인 운동의 경우 규칙적인
운동 ‘함’이 77명(59.2%)으로 ‘안함’ 53명(40.8%)보다 많았다. 수술 전 운동
시행의 경우 수술 전 운동시행에 대해 ‘아니오’라고 응답한 사람이 75명
(57.7%)으로 ‘예’라고 응답한 사람 55명(42.3%)보다 많았다. 마지막으로 운
동강도의 경우 ‘3회 이상 한다’는 응답이 56명(43.1%)으로 가장 많았으며,
다음으로 ‘1-2회 한다’ 53명(40.8%), ‘안한다’ 21명(16.2%)순이었다.
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변 인 구분 N (%) M±SD
성 별 남성 17 (13.1)
여성 113 (86.9)
연 령 30대 이하 37 (28.5)
46.62±10.9940대 42 (32.3)
50대 33 (25.4)
60대 이상 18 (13.8)
교 육 중졸 이하 12 (9.2)
고졸 42 (32.3)
대졸이상 76 (58.5)




직 업 없음 61 (46.9)
있음 69 (53.1)
수 입 200만원 이하 16 (12.3)
201-300만원 20 (15.4)
301만원 이상 94 (72.3)






















1-2회 한다/주 53 (40.8)
3회 이상 한다/주 56 (43.1)




본 연구의 조사 대상자의 임상적 특성을 조사한 결과를 살펴보면, 갑상
선 호르몬제 synthyroid 약용량은 평균 0.13mg이었다. ‘0.125mg’와
‘0.15mg'가 50명(38.5%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘0.1mg 이하’ 25명
(19.2%), ‘0.15mg 초과-0.2mg 이하’ 5명(3.8%)순이었다. 임상 검사 결과 중
fT4는 평균 1.42ng/mL이었으며, '정상수치 내' 대상자가 83명(63.8%)으로
'정상수치 외' 대상자 47명(36.2%)보다 많았다. TSH는 평균 0.96μIU/mL
이었으며, '정상수치 내' 대상자가 123명(94.6%)으로 '정상수치 외' 대상자
7명(5.4%)보다 많았다. 마지막으로 수술 후 기간의 경우 '1∼2년‘이 71명
(54.6%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ’3∼4년 이내‘ 43명(33.1%), ‘1년 이
내’ 16명(12.3%)순이었다.
변인 구분 빈도 (%) M±SD
약용량





0.15mg 초과-0.2mg 이하 5 (3.8)
FT4
구간
정상수치 내 83 (63.8) 1.42±0.23
(ng/mL)정상수치 외 47 (36.2)
TSH
구간
정상수치 내 123 (94.6) 0.96±3.15
(μIU/mL)정상수치 외 7 (5.4)
수술
기간
1년 이내 16 (12.3)
1∼2년 71 (54.6)
3∼4년 이내 43 (33.1)
표 2. 대상자의 임상적 특성
N=130
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3. 주요 지표 : 대상자의 피로 및 삶의 질, 신체활동
1) 피로
대상자의 피로의 평균과 표준편차는 다음과 같다. 피로 점수는 10점 만
점에 평균 4.14점이었다. 피로의 하위요인 중 각 문항 평균은 0-10 범위에
서 행동 중증도는 평균 3.93점, 감정적 의미는 평균 3.95점, 감각영역 평균 
4.83점, 인지기분 평균 4.06점으로 감각영역의 피로가 가장 높았고 인지기
분의 피로가 가장 낮았다.
영역별 범위 M ± SD 실제범위
피로 0-10 4.14 ± 2.09 0.41-9.00
행동중등도 0-10 3.93 ± 2.62 0.00-9.20
감정적 의미 0-10 3.95 ± 2.35 0.00-9.80
감각영역 0-10 4.83 ± 1.95 0.00-9.60
인지기분 0-10 4.06 ± 1.97 0.00-8.33
표 3. 피로의 평균과 표준편차
N=130
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2) 삶의 질 
대상자 삶의 질 평균과 표준편차는 다음과 같다. 삶의 질 점수는 10점 
만점에 평균 6.52점이었다. 삶의 질 하위요인 중 행동 신체적 안녕은 평균 
6.86점, 심리적 안녕은 평균 5.77점, 사회적 안녕 평균 7.50점, 영적 안녕 평
균 6.26점으로 사회적 안녕 점수가 가장 높았고 심리적 안녕 점수가 가장 
낮았다.
변인 범위 M ± SD 실제범위
삶의 질 0-10 6.52 ± 1.30 3.73-8.82
신체적 안녕 0-10 6.86 ± 1.82 1.83-10.00
심리적 안녕 0-10 5.77 ± 1.61 2.00-9.33
사회적 안녕 0-10 7.50 ± 1.71 2.00-10.00
영적 안녕 0-10 6.26 ± 1.89 2.00-10.00




대상자의 신체활동의 평균과 표준편차는 다음과 같다. 연속적 신체활동 
점수는 333.74점이었다. 격렬한 활동(무거운 물건 나르기, 달리기, 에어로
빅, 빠른 속도로 자전거 타기)은 평균 2.63일, 90.20분이었으며, 중간 활동
(가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 자전거 타기, 복식 테니스)은 평균 2.86
일, 85.38분이었다. 하루 10분 이상 걷기는 평균 4.77일, 61.52분이었다. 앉
아있는 시간의 경우 평균 5.98시간이었다.
변인 범위 M ± SD 실제범위
신체활동(분) 0-10,080 333.74 ± 410.82 0.00-2940.86
격렬한(일) 0-7 2.63 ± 1.46 1.00-7.00
중간(일) 0-7 2.86 ± 1.37 1.00-7.00
걷기(일) 0-7 4.77 ± 1.79 1.00-7.00
격렬한(분) 10-240 90.20 ± 65.28 10.00-240.00
중간(분) 10-240 85.38 ± 61.29 30.00-240.00
걷기(분) 10-240 61.52 ± 51.27 10.00-240.00
좌식(시간) 0-24 5.98 ± 2.91 1.00-15.00
표 5. 신체활동의 평균과 표준편차
N=130
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B. 일반적인 특성에 따른 신체활동, 피로와 삶의 질의 차이
1. 일반적인 특성에 따른 신체활동 차이
일반적인 특성에 따른 신체활동 차이를 분석한 결과, 규칙적인 운동유무
(t=-3.729, p<.001), 수술 전 운동시행(t=4.005, p<.001), 운동강도(F=6.955,
p<.01)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이를 
Scheffe 사후검정을 실시한 결과 규칙적인 운동유무의 경우 규칙적인 운동
을 하는 그룹이 규칙적인 운동을 하지 않는 그룹보다 신체활동 점수가 높
았다. 수술 전 운동시행의 경우 수술 전 운동을 했던 그룹이 수술 전 운동
을 하지 않았던 그룹보다 신체활동 점수가 높았다. 마지막으로 운동강도가 
3회 이상인 그룹이 1-2회 한다는 그룹과 안한다는 그룹보다 신체활동 점수
가 높았다.
- 39 -










60대 이상 392.52 ±590.41
교육
중졸 이하 381.70 ±616.48













200만원 이하 427.47 ±565.46
.474 .623201-300만원 327.48 ±320.99























6.955 .0011-2회 한다 334.85 ±486.76a
3회 이상 한다 435.28 ±363.57a




2. 일반적인 특성에 따른 피로 차이
일반적인 특성에 따른 피로 차이를 분석한 결과, 연령(F=5.107, p<.01),
규칙적인 운동유무(t=4.395, p<.001), 수술 전 운동시행(t=-6.139, p<.001), 운
동강도(F=24.596, p<.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나
타났다. 이를 Scheffe 사후검정을 실시한 결과 연령의 경우 60대 이상과 30
대 이하 그룹이 40대와 50대 그룹보다 피로 점수가 높았다. 규칙적인 운동
유무의 경우 규칙적인 운동을 하지 않는 그룹이 규칙적인 운동을 하는 그
룹보다 피로 점수가 높았다. 수술 전 운동시행의 경우 수술 전 운동을 하
지 않았던 그룹이 수술 전 운동을 했던 그룹보다 피로 점수가 높았다. 마
지막으로 운동을 안하는 그룹이 가장 피로 점수가 높았으며, 다음으로 1-2
회 한다는 그룹, 3회 이상 한다는 그룹 순으로 피로 점수가 높았다.
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변인 구분 M ± SD t/F p
성별
남성 4.11 ± 2.27
-.058 .954
여성 4.15 ± 2.08
연령
30대 이하 4.82 ± 1.78a
5.107 .002
40대 3.60 ± 2.06b
50대 3.51 ± 1.84c
60대 이상 5.17 ± 2.51d
교육
중졸 이하 5.04 ± 2.33
1.564 .213고졸 3.84 ± 2.14
대졸이상 4.17 ± 2.01
종교
무교 4.07 ± 2.18
.446 .721
기독교 4.10 ± 1.90
불교 3.90 ± 2.16
천주교 4.58 ± 2.18
직업
없음 4.35 ± 2.12
1.052 .295
있음 3.96 ± 2.07
수입
200만원 이하 3.89 ± 2.38
.203 .817201-300만원 4.34 ± 2.16
301만원 이상 4.14 ± 2.05
지지
배우자 4.06 ± 2.16
1.009 .391
부모 4.80 ± 1.83
자녀 4.03 ± 2.03
기타 3.25 ± 1.79
치료비용
본인 4.22 ± 2.07
.302 .740배우자 4.16 ± 2.06
기타 3.70 ± 2.49
규칙적인 운
동
안함 5.05 ± 2.06
4.395 .000
함 3.52 ± 1.88
수술 전
운동시행
예 2.98 ± 1.66
-6.139 .000
아니오 4.99 ± 1.97
운동강도
안한다 6.10 ± 1.21a
24.596 .0001-2회 한다 4.54 ± 2.04b
3회 이상 한다 3.03 ± 1.71c
표 7. 일반적인 특성에 따른 피로 차이분석
N=130
a, d > b, c
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3. 일반적인 특성에 따른 삶의 질 차이
일반적인 특성에 따른 삶의 질 차이를 분석한 결과, 연령(F=8.379,
p<.001), 직업유무(t=-2.164, p<.05), 규칙적인 운동유무(t=-4.090, p<.001), 수
술 전 운동시행(t=5.470, p<.001), 운동강도(F=13.482, p<.001)에서 통계적으
로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이를 Scheffe 사후검정을 실시
한 결과 연령의 경우 40대와 50대 그룹이 60대 이상과 30대 이하 그룹보다 
삶의 질이 높았다. 직업유무의 경우 직업이 있는 그룹이 직업이 없는 그룹
보다 삶의 질이 높았다. 규칙적인 운동유무의 경우 규칙적인 운동을 하는 
그룹이 규칙적인 운동을 하지 않는 그룹보다 삶의 질이 높았다. 수술 전 
운동시행의 경우 수술 전 운동을 했던 그룹이 수술 전 운동을 하지 않았던 
그룹보다 삶의 질이 높았다. 마지막으로 운동을 3회 이상 한다는 그룹이 
가장 삶의 질이 높았으며, 다음으로 1-2회 한다는 그룹, 안한다는 그룹 순
으로 삶의 질이 높았다.
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60대 이상 5.78 ±1.45b
교육
중졸 이하 6.04 ±1.57













200만원 이하 6.23 ±1.44
.701 .498201-300만원 6.36 ±1.22























13.482 .0001-2회 한다 6.27 ±1.37b
3회 이상 한다 7.09 ±1.00a




C. 임상적 특성에 따른 신체활동, 피로와 삶의 질 의 차이
1. 임상적 특성에 따른 신체활동 차이
임상적 특성에 따른 신체활동 차이를 분석한 결과, 통계적으로 유의미한 
차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05).
변인 구분 M±SD t/F p
약용량
0.1mg 이하 313.85 ± 337.14
.604 .614
0.125mg 282.76 ± 349.92
0.15mg 389.34 ± 504.26
0.15mg 초과-0.2mg 이하 387.00 ± 262.78
FT4구간
정상수치 내 348.33 ± 381.11
.537 .593
정상수치 외 307.98 ± 461.88
TSH구간
정상수치 내 332.12 ± 416.32
-.188 .851
정상수치 외 362.22 ± 321.60
수술기간
1년 이내 185.87 ± 245.46
4.280 .0161-2년 374.71 ± 461.85
3년 이상 321.11 ± 360.60
표 9. 임상적 특성에 따른 신체활동 차이분석
N=130
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2. 임상적 특성에 따른 피로 차이
임상적 특성에 따른 피로 차이를 분석한 결과, 통계적으로 유의미한 차
이가 없는 것으로 나타났다(p>.05).
변인 구분 M± SD t/F p
약용량
0.1mg 이하 3.81 ± 1.87
.719 .542
0.125mg 4.30 ± 2.20
0.15mg 4.25 ± 2.12
0.15mg 초과-0.2mg 이하 3.15 ± 1.85
FT4구간
정상수치 내 4.10 ± 2.08
-.330 .742
정상수치 외 4.22 ± 2.14
TSH구간
정상수치 내 4.07 ± 2.07
-1.788 .076
정상수치 외 5.51 ± 2.18
수술기간
1년 이내 5.00 ± 2.35
2.639 .0751∼2년 3.80 ± 1.92
3∼4년 4.39 ± 2.19
표 10. 임상적 특성에 따른 피로 차이분석
N=130
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3. 임상적 특성에 따른 삶의 질 차이
일반적인 특성에 따른 삶의 질의 차이를 분석한 결과, 수술기간(F=4.280,
p<.05)에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이를 
Scheffe 사후검정을 실시한 결과 수술기간이 1-2년 그룹과 3년 이상 그룹의 
삶의 질이 수술기간 1년 이내 그룹보다 높았다.
변인 구분 M± SD t/F p
약용량
0.1mg 이하 6.61 ± 1.28
.808 .491
0.125mg 6.49 ± 1.27
0.15mg 6.41 ± 1.37
0.15mg 초과-0.2mg 이하 7.33 ± 1.11
FT4구간
정상수치 내 6.57 ± 1.34
.585 .560
정상수치 외 6.43 ± 1.25
TSH구간
정상수치 내 6.51 ± 1.31
-.097 .923
정상수치 외 6.56 ± 1.20
수술기간
1년 이내 5.89 ± 1.46a
4.280 .0161-2년 6.79 ± 1.17b
3년 이상 6.29 ± 1.36c
표 11. 임상적 특성에 따른 삶의 질 차이분석
N=130
b, c > a
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D. 수술 전후 운동여부에 따른 피로 차이
수술 전후 운동여부에 따른 피로 차이를 알아본 결과는 다음과 같다.
수술 전 운동하지 않은 그룹에서 수술 후 운동을 계속 안하는 집단의 피로 
평균은 4.61로 수술 후 운동을 한 집단 피로 평균 6.12보다 낮았다. 이는 
수술 전에 운동을 하지 않은 환자가 수술 후 운동을 시작하면 피로가 낮아
진다는 것을 보여준다.
수술 전 운동을 하는 그룹에서 수술 후 운동을 다시 안하는 집단의 피로 
평균은 5.91로 수술 후 운동을 계속한 집단 피로 평균 2.87보다 높았다. 이
는 수술 전에 운동을 하다가 환자가 수술 후 운동을 하지 않으면 피로가 
높아진다는 것을 보여준다.





















표 12. 수술 전후 운동여부에 따른 피로 차이분석
N=130
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E. 신체활동, 피로와 삶의 질의 관계
신체활동, 피로와 삶의 질의 상관관계분석을 한 결과는 다음과 같다.
피로는 삶의 질 하위요인 중 신체적 안녕(r=-.633)과 가장 큰 음의 상관
을 가지고 있었으며, 다음으로 사회적 안녕(r=-.630), 심리적 안녕(r=-.577),
영적 안녕(r=-.410)순으로 음의 상관을 가지고 있었다.
피로는 신체적 활동 및 삶의 질 상관관계에서 삶의 질(r=-.722)이 신체적





























삶의 질 .821*** .876*** .833*** .514***
행 동
중등도
-.616*** -.571*** -.640*** -.362*** -.701***
감정적
의 미
-.603*** -.563*** -.564*** -.376*** -.687*** .893***
감 각
영 역
-.597*** -.502*** -.577*** -.395*** -.669*** .850*** .828***
인 지
기 분
-.591*** -.537*** -.573*** -.421*** -.671*** .831*** .877*** .851***
피 로 -.633*** -.577*** -.630*** -.410*** -.722*** .955*** .953*** .924*** .939***
신 체
활 동
.084 .072 .119 .073 .088 -.318*** -.265** -.259** -.275** -.297**




F. 운동강도와 피로의 상호작용이 삶의 질에 미치는 영향
운동강도와 피로의 상호작용이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보기 위해
서 이원분산분석을 실시하였다. 그 결과 피로의 6요인 중 감정적 의미와
삶의 질 4요인 중 심리적 안녕에서 유일하게 의미 있는 운동강도와 상호작
용효과가 나타났고 총 설명량은 12.9%였다. 이원상호작용 분석을 위해서
연속 변수인 감정적 의미를 평균점수인 3.95를 기준으로 평균이상을 고집
단(84명), 평균이하(46명)를 저집단으로 구분하였고, 본 연구에서는 고집단
을 1로 저집단을 0으로 범주형 자료로 코딩한 부분을 감정적 의미로 표시
하였다. <표 14>에 제시된 것과 같이 감정적 의미와 운동강도 간의 상호
작용이 통계적으로 유의미 하였으므로 방향성을 살펴보기 위해서 상호작용








독립변수 df F Sig.
감정적 의미 34.859 1 15.038 .000***
운동강도 2.460 1 1.061 .305
감정적 의미×운동강도 12.684 1 5.472 .021*
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
표 14. 운동강도와 피로의 상호작용이 삶의 질에 미치는 영향
N





운동강도가 높은 집단이 운동강도가 낮은 집단보다 감정적 의미의 피로
가 높을수록 심리적 안녕과 부적 관계가 낮은 것으로 나타났다. 다시 말해,
피로(감정적 의미)가 높을수록 삶의 질(심리적 안녕)은 낮아지는데 운동강
도가 높은 집단은 운동강도가 낮은 집단보다 감소되는 기울기가 약화되는
것으로 나타났다. 따라서 운동 참여가 피로와 상호작용을 통해서 삶의 질
에 긍정적으로 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.
그림 4. 운동강도와 피로의 상호작용이 삶의 질에 미치는 영향
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Ⅵ. 논의
본 연구는 갑상선암 환자의 피로, 삶의 질과 신체활동의 조절효과를 분
석한 것이며, 본 연구에서 도출된 결과를 바탕으로 간호학적 중재 방안을
모색하는데 있어 도움이 되고자, 갑상선암 수술 후 환자들을 위한 피로, 삶
의 질 및 신체 활동에 대해서 논의하고자 한다.
본 연구의 대상자인 갑상선암 환자는 여성이 86.9%, 남성 13.1%으로 여
성이 남성보다 약 6.5배 정도 많은 것으로 나타났는데, 이는 일반적으로 임
상에서 방문하는 여성과 남성의 비율과 유사하였다.
1. 갑상선암 환자의 신체활동, 피로와 삶의 질
갑상선암 환자의 피로정도는 문항별 평균 4.14점(척도 범위: 0-10)로 나
타났다. 이는 본 연구와 같은 도구로 여러 암환자를 대상으로 연구한 손수
경(2002)의 결과 5.21점과 갑상선암 환자를 대상으로 연구한 박희자(2011)
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의 결과 4.72점, 박진희(2002)의 유방암 환자 대상으로 연구한 결과 4.73점
보다 낮은 피로 점수이다. 도구의 하부 영역별로 살펴보면 행동 중등도는
평균 3.93점, 감정적 의미는 평균 3.95점, 감각영역은 평균 4.83점, 인지기분
은 평균 4.06점으로 감각영역의 피로가 가장 높았다. 이러한 분석결과는 김
명애, 이은주(2004)의 유방암 환자를 대상으로 한 연구와 비교하여 볼 때,
감각영역이 가장 높고 행동 중등도 영역이 가장 낮은 점수를 보인 것과 동
일하며, 손수경(2003)과 박희자(2011)의 연구결과와도 동일하다. 따라서 피
로의 하부 영역별 특성에 따라, 특히 감각영역에 대한 보다 세부적인 중재
방법을 규명할 연구가 필요하다.
삶의 질 정도는 10점 만점에 6.52점으로, 같은 도구를 이용한 갑상선암
환자를 대상으로 한 정정숙(2014)의 연구의 6.12점보다 높았고, 다른 도구
를 이용한 여성 갑상선암 환자를 조사한 연구의 6.82점(박은진, 2013)보다
는 낮게 나타나 전반적으로 갑상선암 환자의 경우 삶의 질은 중간정도인
것으로 나타났다.
일반적인 특성에 따른 신체활동 차이를 분석한 결과, 수술 전에 규칙적
으로 강도가 높은 운동을 할수록 신체활동의 점수가 높은 것으로 나타났
다. 이는 갑상선암 환자에게 규칙적인 운동과 일정 수준의 운동 강도가 신
체활동을 높게 유지하는데 필요함을 시사한다. (규칙적인 운동을 하는 환
자와 수술 전 운동을 한 환자 그리고 운동 강도가 높을수록 신체활동 점수
가 높게 나타남으로써 이는 갑상선암 환자에 있어 운동과 신체활동의 관련
성을 보여주고 있다.)
일반적인 특성에 따른 피로 차이를 분석한 결과, 60대 이상과 30대 이하
환자, 규칙적인 운동을 하지 않는 환자, 수술 전 운동을 하지 않았던 환자
그리고 수술 후 운동을 하지 않는 환자의 피로점수가 높게 나타났다. 이는
규칙적인 운동이 피로를 낮추어주는 효과가 있음을 보여주는 결과이다. 특
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이할만한 점은, 40대와 50대 환자보다 60대 이상과 30대 이하 환자가 피로
점수가 높게 나왔는데 이는 중년기인 40～50대에 많은 변화를 경험하는 시
기이며 건강상태, 스트레스 등이 중년여성의 피로에 많은 영향을 미친다는
신혜숙(2002)과 장혜경(2007)의 연구에서와는 다른 결과이다. 이는 갑상선
암의 치료시기, 치료방법 및 피로에 대한 측정 도구가 여러 가지가 있는데
이에 따라 결과의 차이가 있을 것으로 여겨진다. 따라서 갑상선암 환자의
연령대별 피로에 대한 인과관계와 간호학적 중재의 필요성에 대한 추가적
인 연구가 필요하다.
일반적인 특성에 따른 삶의 질 차이를 분석한 결과, 40대와 50대 환자,
규칙적인 운동을 하는 환자, 수술 전 운동을 하였던 환자 그리고 운동을 3
회 이상 하는 환자의 삶의 질이 상대적으로 높게 나타났다. 이는 운동 즉,
신체활동을 통하여 피로를 극복함으로써 일상생활에서 보다 적극적이고 긍
정적인 삶의 질적 향상이 일어날 수 있음을 나타내고 있다.
이상과 같이 갑상선암 환자의 신체활동에 따라 피로와 삶의 질의 차이를
나타내고 있는데 이는 신체활동과 피로의 연관성(Berger & Farr, 1999 ;
Dagnelie, Pijls-Johannesma, Lambin, Beijer, DeRuysscher, & Kempen,
2007 ; Luctkar-Flude et al., 2009), 암환자의 신체활동의 긍정적 효과(서은
영과 이은옥, 1997 ; McTiernan, 2004), 신체활동과 삶의 질의 연관성
(Clark, Novotny, Patten, Rausch, Garces, Jatoi et al., 2008 ; Mark,
Emmanuel, & Jone, 2009)에 대한 연구결과들과 유사하게 분석되었다.
임상적 특성 즉, 수술 후 갑상선 호르몬제의 복용량이나 호르몬 수치에
따른 신체활동과 피로에 있어서는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 갑
상선 호르몬 수치가 신체활동의 정도와 피로에 미치는 영향은 크지 않으며
오히려 다른 요인과의 관련성이 높음을 보여주는 결과로 볼 수 있겠다. 단,
수술기간이 1-2년인 환자와 3년 이상 환자의 삶의 질이 수술기간 1년 이
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내 환자보다 높은 것으로 나타났는데, 이는 갑상선암 환자의 경우 수술 후
다소 심리적인 위축이 있으나 이후 신체활동을 통해 피로를 극복하고 이를
통하여 삶의 질이 개선되고 있음을 보여주고 있다.
2. 수술 전후의 운동여부에 따른 피로 및 삶의 질 차이
수술 전후에 운동을 하는 환자는 운동을 하지 않는 환자들에 비해 현저
히 피로 점수가 낮으며 삶의 질의 점수도 높은 것으로 나타났다. 주목할
점으로 수술 전 운동을 하지 않은 환자가 수술 후 운동을 시작하면 피로가
높아짐을 발견하였다. 이는 수술 후 운동량의 증가에 따른 신체적 피로감
이 일시적으로 상승하는 것으로 보이며 일정 기간 적응이 지난 후 피로점
수가 낮아지는지 추가적인 조사연구가 요구된다. 한 편, 수술 전 운동을 했
던 환자가 수술 후 운동을 하지 않으면 피로가 높아지는 것으로 나타났다.
이는 선행연구와 앞서 제시된 본 연구의 몇 가지 결과와 마찬가지로 갑상
선암 환자의 수술 후 신체활동이 피로의 극복을 위해 매우 중요함을 보여
주고 있다.
피로는 신체적 활동 및 삶의 질 상관관계에서 신체적 활동이 많을수록
피로는 낮아지고 이는 결국 삶의 질의 향상을 유도하는 것으로 분석되었
다. 즉, 피로와 신체활동 및 삶의 질의 조절효과에 대한 상관성과 조절효과
를 인식할 수 있다. 이와같이 본 연구의 분석 결과는 앞서 선행연구에서
제시한 연구결과와 같이 신체활동이 삶의 질에 긍정적인 효과에 대한 연구
(조화숙, 2009), 신체활동이 피로를 감소시키는 효과에 대한 연구(조성환,
함상근, 서유나, 김기욱, 김종용, 박진아, 2008)와 유사한 것으로 평가된다.
다만, 곽근혜(2005)의 연구에서와 같이 신체활동 뿐만 아니라 기타 여러
가지 스트레스 요인에 따른 피로와 삶의 질의 영향관계에 대한 연구도 검
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토가 필요하다. 아울러 박희자(2011)의 연구에서 제시한 바와 같이 환자의
세부적인 일반적 특성을 고려한 피로와 신체활동의 영향요인 등에 대한 연
구가 추가로 요구된다.
3. 운동 강도와 피로의 상호작용이 삶의 질에 미치는 영향
본 연구에서는 운동 강도와 삶의 질의 상호작용 효과를 검증하였다. 이
러한 상호작용 효과는 기존의 선행연구(Berger & Farr, 1999; McTiernan,
2008; Headley, Ownby, & John, 2004)를 바탕으로 수행한 연구결과로, 피
로요인의 6가지 요인 중 감정적 의미와 삶의 질 4가지 요인 가운데 심리적
안정 요인에서만 상호작용 효과가 나타난 것으로 분석되었다. 이는 감정적
의미 즉, 피로가 높을수록 삶의 질은 낮아지며 운동 참여가 피로와 상호작
용을 통해서 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며
Hirsch(2009)와 박희자(2011)의 연구결과와 유사한 특성을 나타내고 있다.
특히, 통계분석결과는 유의성이 나타나지 않았으나 상호작용 효과분석을
토대로 운동 강도가 갑상선 환자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것
을 확인할 수 있다.
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Ⅶ. 결론 및 제언
A. 결론
본 연구는 갑상선암 수술을 받은 환자를 대상으로 피로와 삶의 질 관계에
서 신체활동의 조절효과를 분석한 것이며, 간호중재의 기초자료를 제공하기
위하여 시도된 서술적 조사 연구이다.
본 연구의 주된 결과는 다음과 같다.
첫째, 갑상선암 환자의 일반적인 특성에 따른 신체활동은 운동경험
(t=-3.729, p<.001)과 운동 강도(F=6.955, p<.01)가 높을수록 신체활동 점수
가 높게 나타났으며, 피로는 운동을 하지 않는 환자의 피로점수(t=4.395,
p<.001)가 높게 나타났고 삶의 질에서는 운동경험(t=-4.090, p<.001과 운동
강도(F=13.482, p<.001)가 높을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 이와 같은
연구결과는 선행연구에서 제시한 바와 같이 운동 즉, 신체활동은 갑상선암
환자의 피로와 삶의 질과의 상관성에 있어 매우 중요한 영향요인으로 분석
되며 이에 대한 지속적인 관심과 연구가 필요하다.
둘째, 갑상선암 환자의 임상적 특성에 따라서 신체활동이나 피로에는 차
이가 없었으나 수술 기간(F=4.280, p<.05)에 따라 삶의 질이 다소 차이를
나타내었다. 또한 신체적 활동이 많을수록 피로는 낮아지고 삶의 질은 높
아지는 것으로 분석되었다. 이와 같은 연구결과는 선행연구에서 제시한 결
과와 유사하다.
마지막으로 운동 강도에 따른 삶의 질의 상호작용 효과를 보았을 때 운
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동은 삶의 질에 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 확인됨으로써 갑상선암
환자의 개인별 특성에 따른 맞춤형 운동방법에 대한 후속적인 연구가 기대
되며 이에 대해 갑상선암 환자의 경우에서도 타 암환자와 같이 환자별 맞
춤형의 면밀한 추적조사와 간호학적 관리와 중재가 반드시 필요하다. 이러
한 간호학적 중재 요인으로는 기존 연구에서 제시하고 본 연구에서 어느
정도 확인된 갑상선암 환자의 피로와 신체활동 그리고 삶의 질에 대한 상
관성 연구가 매우 필요하다.
즉, 갑상선암 환자의 적절한 신체활동은 암으로 인한 증상 완화와 함께
신체적 및 정신적인 건강에 효과적이며 결과적으로 갑상선암 환자 개인의
삶의 질에 긍정적인 영향을 끼치는 것으로 이해되며 이는 결국 환자 가족
의 삶의 질과도 관련성이 있을 것으로 보인다. 그럼에도 특히 갑상선암 환
자에 대한 피로와 신체활동 및 삶의 질에 대한 구체적인 상관성 및 조절효
과에 대한 연구는 충분하지 않음으로써 본 연구결과는 시사하는 바가 크다
고 할 수 있다.
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B. 제언
이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 갑상선암 수술을 받은 환자를 대상으로 피로와 삶의 질 관계에서 신
체활동의 조절효과는 분명히 유의미한 연구결과를 도출함으로써 향후 이와
관련된 보다 구체적으로 신체활동을 측정하여 분석하는 후속적인 연구가 필
요하다.
둘째, 본 연구에서 적용한 연속형 점수{① 걷기(Walking)
MET(min/week)= 3.3 × 걷기(분) × 걷기(일), ② 중정도 활동(Moderate)
MET(min/week)= 4.0 × 중정도 강도 (분) × 중등도 강도(일), ③ 격렬한
활동(Vigorous) MET(min/week)= 8.0 × 격렬한 강도(분) × 격렬한 강도
(일)}는 최소값=8, 최대값=13440, 평균=802.83, 표준편차=1762.464로 나타남
으로써 정규분포 가정을 충족하지 못하여 분석결과의 해석에 유의해야 한
다. 이에 후속연구에서는 연속형 점수 계산에 대한 부분을 수정 보완하여
적용할 필요성이 있다.
셋째, 갑상선암 수술 후 환자를 대상으로 운동여부에 따른 피로, 삶의 질
차이를 분석하였는데, 수술 후 시점으로 수술 전, 후의 상태에 대한 설문을
하였기 때문에 질문의 시간 편차로 인한 회상 바이어스가 들어갈 우려가
있어서 해석에 있어 유의해야 하고, 향후 연구에 수정 및 보완할 필요성이
있다.
넷째, 피로와 삶의 질 신체활동의 조절효과에 대해서만 분석한 제한적인
연구로서 향후 후속연구에는 보다 다양한 영향요인을 고려할 필요성이 있
다. 특히 여성의 폐경 유무를 조사하여, 폐경 유무와 여성 호르몬 치료에
대한 확인으로, 폐경 유무와 치료수준에 따른 신체활동, 피로, 삶의 질에
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대한 조절효과에 대한 향후 연구가 요구된다. 또한, 본 연구에서 삶의 질
측정 영역 중 심리적 안녕이 있었으나 우울, 불안 등의 심리, 정서적인 수
준을 확인하기에 미흡하였고 피로의 다면적인 특성을 고려하면 향후 연구
는, 갑상선암 환자의 우울과 불안 정도와 신체활동, 삶의 질, 피로의 조절
효과에 대한 보다 명확한 설명을 위해 우울과 불안 측정 도구를 포함하여
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<부록 1> 연구 도구 : 연구동의서, 설문지
대 상 자 설 명 문
1. 연구제목 : 갑상선암으로 수술 받은 환자의 신체활동이 피로 및 삶의
질에 미치는 영향
2. 연구책임자 : 연세대학교 세브란스 병원 갑상선암 센터장 교수 정웅윤
3. 의 뢰 자 : 연세대학교 간호대학원 종양전문간호 석사과정
이 설명문은 본 연구의 목적, 절차, 이익, 위험, 불편, 주의사항 등을 기
술하고 있습니다. 귀하께서는 연구에 관한 다음의 설명을 읽고 충분히 이
해하고 생각하신 후에 연구 참여에 동의할 지의 여부를 결정하여 주시기
바랍니다.
4. 연구 수행 배경, 연구의 목적
본 연구는 갑상선암으로 수술을 받은 환자의 신체활동과 피로간의 상관
관계에 대한 가설을 확인하여 신체활동이 환자의 삶의 질에 미치는 영향을
파악하는 연구입니다. 이를 기초로 보다 질적인 간호계획 수립 및 향후 갑
상선암 환자의 간호 중재에 있어 기초 자료로 활용하고 도움을 주고자 하
기 위함입니다.
5. 연구 참여 대상자 수 및 연구 기간
이 연구는 연세대학교 세브란스병원에서 갑상선암 수술 후 외래 통원 치
료를 받는 환자를 대상으로 임상연구심의위원회의 승인을 받은 이후부터 4
개월 동안 총 130명의 환자를 조사할 예정입니다. 귀하께서 연구 참여에
동의하실 경우, 1회, 총 7장의 설문조사로 진행됩니다.
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6. 절차에 대한 설명
귀하께서 본 연구에 참여하시기로 결정하셨다면, 대상자 동의서 양식에
서명하시게 됩니다. 동의서에 서명하신 이후에, 연구자는 갑상선암 환자의
신체활동, 피로, 삶의 질에 대한 설문조사를 시행할 것입니다.
7. 대상자가 준수하여야 하는 사항
본 설문조사에 성의껏 답변해주시기 바랍니다.
8. 연구 참여에 따른 이익
본 연구를 통하여 직접적인 혜택은 없지만 설문조사 시 연구에 참여한
갑상선암 환자의 신체활동 정도를 확인하고 신체활동 정도가 피로 및 삶의
질 에 미치는 영향을 파악하여 간호중재 개발을 위한 기초 자료를 제공 할
것으로 기대합니다.
9. 연구 참여에 따른 위험성 및 부작용, 불편
본 설문조사를 위하여 소요되는 시간은 약15분 정도입니다. 이에 따른
시간 할애가 어렵거나 힘든 경우에 언제든지 중단하실 수 있습니다.
10. 기록에 대한 비밀보장
귀하께서 본 연구에 참여하시는 동안에 수집되는 귀하의 기록은 비밀로
보장될 것이며, 연구의 결과가 보고서로 작성되거나 출판, 또는 발표되는
경우에도 귀하의 신원을 파악할 수 있는 기록은 비밀 상태로 유지될 것입
니다.
본 연구를 모니터/점검하는 자, 연구심의위원회(IRB) 및 식품의약품안전
처장은 귀하의 비밀 보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에
서 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 귀하의 의무기록을
직접 열람할 수 있습니다. 귀하께서는 본 동의서 서식에 서명함으로써 귀




귀하는 임상연구에 참여할 수도 있고 참여하지 않을 수도 있습니다. 또
한 이후 언제라도 연구 참여를 그만 둘 수 있습니다.
귀하의 결정은 향후 귀하께서 받게 되실 치료에 영향을 주지 않습니다.
연구에 참여하지 않거나 중도에 그만 두기로 결정하더라도 귀하에 대한
어떠한 불이익이 발생하지 않을 것이며 귀하는 원래 받을 수 있는 이익에
대한 어떠한 손실도 없을 것입니다. 연구참여 철회시 대상자의 자료는 폐
기됩니다.
12. 보상
설문조사가 끝난 후 3,000원 상당의 답례품을 제공합니다.
13. 연락처
본 연구에 관하여 궁금한 점이 있거나 연구와 관련이 있는 상해가 발생
한 경우에는 아래의 연구자에게 연락하여 주십시오.
연구자 성명 : 김정은
연구자 주소 : 120-752
서울특별시 서대문구 연세로 50연세의료원 암병원 5층 갑상선암 센터
☎ 02-2228-4224 / 24시간 연락처 : 010-9110-****
대상자로서 귀하의 권리에 대하여 질문이 있는 경우에는 연구자에게 말
씀하시거나 다음의 번호로 문의하실 수 있습니다. 본 연구는 세브란스병원
연구심의위원회에서 위험 및 이익을 분석하였으며 윤리적, 과학적으로 승
인된 연구입니다
세브란스병원 연구심의위원회 ☎ 02-2228-0431~4
세브란스병원 임상연구보호센터 ☎ 02-2228-0450~4
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연구 참여자의 성명 서명 날짜(년/월/일)
입회자의 성명(해당되는 경우) 서명 날짜(년/월/일)
설명한 연구자의 성명 서명 날짜(년/월/일)
대 상 자 동 의 서
연구 제목 : 갑상선암으로 수술 받은 환자의 신체활동이 피로 및 삶의 질
에 미치는 영향
□ 본인은 이 설명문을 읽었으며, 본 연구의 목적, 방법, 기대효과, 가능한
위험성 등에 대한 충분한 설명을 듣고 이해하였습니다.
□ 모든 궁금한 사항에 대해 질문하였고, 충분한 답변을 들었습니다.
□ 본인은 설명문 및 작성된 동의서 사본 1부를 받았음을 확인합니다.
□ 충분한 시간을 갖고 생각한 결과, 본인은 이 연구에 참여하기를 자유로
운 의사에 따라 동의합니다.
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설 문 지
[연구제목] 갑상선암으로 수술을 받은 환자의 신체활동이 피로 
및 삶의 질에 미치는 영향
본인은 이 연구에 대해 연구의 목적, 방법, 기대효과, 가능한 위험성 
등에 대하여 충분한 설명을 듣고 이해하였으며, 모든 궁금한 사항에 
대하여 충분한 답변을 들었습니다. 충분한 시간을 갖고 생각한 이후
에 본인은 상기 연구에 참여하기를 자유로운 의사에 따라 동의합니다. 
본 연구에 동의한 경우라도 언제든지 철회할 수 있음과 본인은 자발
적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니다.
2014 년     월     일 
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 귀하가 지난 7일간 하신 모든 격렬한 활동을 생각해 보십시오. 격렬한 신체활동
이란 힘들게 움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 활동입니
다. 한 번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 포함하여 답해 주십시오. 
 귀하가 지난 7일간 하신 모든 중간정도 신체활동을 생각해 보십시오. 중간정
도 신체활동이란 중간정도 힘들게 움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 조금 더 
차게 만드는 활동을 말합니다. 한 번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 생
각하여 응답해주시기 바립니다.
 지난 7일간 귀하가 신체활동에 소모한 시간에 대해 생각하셔서 답해주시기 바랍
니다. 귀하가 스스로 활동적이지 않다고 생각되시더라도 각 질문에 응답해 주시기 
바라며, 직장 및 집에서 하는 활동, 교통수단을 이용할 때 하는 활동, 여가 시간에 
시행하는 활동, 운동 또는 스포츠 모두를 포함하여 생각해 주시기 바랍니다.
※ 다음은 귀하의 평소 신체활동에 관한 설문입니다. 
1. 지난 7일 동안 무거운 물건 나르기, 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기 
등과 같은 격렬한 신체활동을 몇일간 하였습니까?
   일주일에  _______________ 일
   □ 격렬한 신체활동 없었음.  ☞  3번으로 가세요.
2. 그런 날 중 하루에 격렬한 신체활동을 하면서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니
까?
   하루에 _______________  시간 _______________  분
   □ 모르겠다 / 확실하지 않다
3. 지난 7일간, 가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 자전거 타기, 복식 테니스 등과 같은 
중간정도 신체 활동을 몇일간 하였습니까? 걷기는 포함시키지 마십시오.
   일주일에 _______________ 일
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 귀하가 지난 7일간 주중에 앉아서 보낸 시간에 관한 것입니다. 여기에는 직장
과 집에서 학업이나 여가시간에 앉아서 보낸 시간이 포함됩니다. 또한 책상에 
앉아 있거나, 친구를 만나거나, 독서할 때 앉거나, 텔레비전을 앉아서 또는 누
워서 시청한 시간이 포함됩니다.
 귀하가 지난 7일간 걸은 시간을 생각해 보십시오. 직장이나 집에서, 교통 수
단을 이용할 때 걸은 것 뿐만 아니라 오락 활동, 스포츠, 운동, 여가 시간에 
걸은 것도 포함됩니다.
   □ 중간정도 신체활동 없었음.    ☞ 5번으로 가세요.
4. 그런 날 중 하루에 중간정도의 신체활동을 하며 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니
까?
   하루에 _______________ 시간  _______________  분
   □ 모르겠다 / 확실하지 않다
5. 지난 7일간, 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날이 몇칠입니까?
   일주일에  _______________  일
   □ 걷지 않았음    ☞  7번으로 가세요.
6. 그런 날 중 하루에 걸으면서 보낸 시간이 얼마나 됩니까?
   하루에  _______________  시간  _______________   분
   □ 모르겠다 / 확실하지 않다
7. 지난 7일간, 주중에 앉아서 보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?
하루에  _______________  시간  _______________    분




다음은 귀하께서 경험하고 계신 피로와 관련된 질문입니다.
- 현재 느끼시는 피로의 정도를 다음의 번호 위에 “V”표시 해주십시오.
1. 현재 피로로 인해 고통을 받는 정도는 어느 정도 입니까?
전혀없다 매우많다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. 현재 피로로 인해 당신의 일(가사, 학업, 직업)을 방해받는 정도는 어느정도입니
까?
전혀없다 매우많다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. 현재 피로로 인해 당신의 친구를 방문하거나 사교모임을 가지는 일을 방해받는 정
도는 어느정도 입니까?
전혀없다 매우많다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. 현재 피로로 인해 당신의 성생활이 방해받는 정도는 어느 정도입니까?
전혀없다 매우많다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. 현재 피로로 인해 당신이 하고 싶어 하는(즐기는) 활동을 방해받는 정도는 어느 
정도 입니까?
전혀없다 매우많다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. 현재 느끼고 있는 피로의 강도는 어느 정도 입니까?
전혀없다 매우많다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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- 지금 경험하는 피로에 대하여 어떻게 설명하시겠습니까? 가장 잘 
나타내준다고 생각되는 번호위에 “V”로 표시해 주십시오.
7. 유쾌하다 불쾌하다
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. 수용하다 수용할 수
없    다.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. 보호적이다
파괴적이다
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. 긍정적이다
부정적이다
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. 정상적이다 비정상적
이다0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-
- 다음은 피로와 관련해서 느끼는 정도입니다. 지금 당신이 느끼는 
정도를 가장 잘 나타내어 준다고 생각되는 번호위에 “V”로 표시해 
주십시오.
12. 강   한 약   한
역환산 *
문항
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. 깨어있는
졸리는




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. 활기찬
피곤한
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. 힘있는
힘없는




없는0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18.
이완된 긴장된
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19.
명랑한 우울한








없는0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22. 뚜렷이 생각할 
수 있는
뚜렷이 생각할 
수 없는0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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※ 귀하의 삶의 질을 알아보고자 합니다. 귀하의 생각과 일치하는 항
목에 V표 해주세요.
문    항
전혀                             
그렇지                                     매우
않다                                     그렇다.
1. 피곤하다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. 맛이 변했다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. 수술 검사부위에 통
증이 있다.** 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. 잠을 잘 못잔다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. 변비가 심하다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. 임신, 출산계획을 미
루고 있다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. 체중이 늘었다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. 차거나 더운 것에 민
감해졌다.**




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. 목소리가 변했다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. 손으로 하는 작업이 
불편해졌다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. 얼굴이나 팔다리가 
붓는다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. 전반적인 나의 신체
건강은 좋은 편이다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. 나는 병과 치료 과정
에 잘 대응하고 있다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. 나는 전반적인 나의 
삶의 질에 만족한다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. 나는 행복하다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. 나는 스스로를 잘 
조절할 수 있다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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문    항
전혀                             
그렇지                                     매우
않다                                     그렇다.
18. 나의 현재 생활에 만
족한다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. 집중을 하거나 무엇
을 기억하는 것은 잘한다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. 나는 쓸모 있는 사람
이다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21. 병과 치료 이후에 나
의 외모가 변했다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22. 병과 치료이후에 내 
자신에 대한 생각     
(자아개념)이 변했다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23. 불안하다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
24. 우울하다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25. 병원에서 검사를 받
는 것이 두렵다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
26. 다른 암이 생길까봐 
두렵다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
27. 병이 재발 될까봐 두
렵다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
28. 병이 전이 될까 두렵
다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
29. 가족으로부터 스트레
스를 받는다.** 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
30. 내가 원하는 만큼 충
분히 나를 지지해주는    
사람들이 없다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
31. 병이 난 이후 다른 
사람과 사귀기가 어렵
다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
32. 병이 난 이후 부부관
계(성관계)에 문제가 있
다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
33. 직장 또는 일을 계속하
고 싶은 생각이 없어졌다. 
**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
34. 나는 더 이상 일(직
장)을 갖지 못하게 될까
봐 두렵다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
35. 병이 난 이후 내가 
해야 할 일(작업량)을    
완수하는 것이 힘들다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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문    항
전혀                             
그렇지                                     매우
않다                                     그렇다.
36. 병이 난 이후 일을 
잘해 내는 것이 힘들다.
(일의 질이 떨어진다.)**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
37. 병 때문에 운전을 
하는데 어려움이 있
다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
38. 병 때문에 집안일을 
하는데 어려움이 있
다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
39. 식사준비가 힘들
다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
40. 여가시간을 즐기지 
못한다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
41. 병과 치료 때문에 
혼자 있게 되어 외롭
다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
42. 병 때문에 경제적인 
부담이 있다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
43. 교회나 절에서 종교
활동을 하는 것은 내게
매우 중요하다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
44. 영적인 활동들(예 : 
명상, 기도)은 내게 매우
중요하다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
45. 병이 난 이후 영적
(신앙) 생활의 변화는 내
게 더욱 중요해졌다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
46. 나의 미래는 불확실
하다.**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
47. 병은 나의 삶(생활)에 
긍정적인 변화를 가져왔다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
48. 나는 이루어야 할 
목표가 있다.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
49. 나는 희망적이다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
** 역환상 문항 
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※ 다음을 읽고 해당하는 항목에 V 표시를 하거나 직접 내용을 기입 해 주
십시오.
1. 성 별 : ① 남자  ② 여자
2. 나 이 : _______ 세
3. 교육정도 : ① 무학  ② 초등졸  ③ 중졸  ④ 고졸  ⑤ 대졸이상
4. 종 교 : ① 무교  ② 기독교  ③ 불교  ④ 천주교  ⑤ 기타(  )
5. 직 업 : ① 무  ② 유
6. 가족의 월 수입 :
① 100만원 이하  ② 101-200만원  ③ 201-300만원  ④ 301만원 이상
7. 결혼상태 : ① 미혼  ② 기혼  ③ 기타
8. 현재 당신에게 가장 많은 도움을 주는 사람은:
① 배우자  ② 부모  ③ 자녀  ④ 형제  ⑤ 기타(   )
9. 귀하의 치료비용에 대한 부담은:
① 본인  ② 배우자  ③ 부모  ④ 자녀  ⑤ 기타(   )
10. 보험형태는 : ① 건강보험  ② 의료급여  ③ 기타
11. 현재 수면제 복용은: ① 무  ② 유
12. 규칙적인 운동은: ① 무  ② 유
13. 운동을 수술 전부터 시행했습니까? ① 예  ② 아니오
14. 운동종목 (               )
15. 운동을 일주일에 30분 이상 : ① 안한다   ② 1-2회 한다  ③ 3회 이상 한다  
       
※ 임상기록지
1. 수술날짜 :        년      월
2. Synthyroid 복용량 :           
3. 규칙적 복용 :  유 / 무
3. 임상 검사 결과 (측정일 : ㅡㅡ월 ㅡㅡ일)










You are welcome to our instruments. They are on our website
http://prc.coh.org in the section titled Quality of Life.
Betty Ferrell
Sent from my iPhone
Dear Ferrell Betty
how are you?
this is Jung-eun Kim.
I'm a nursing graduate student of Yonsei University in S.Korea.
first of all, I feel honored to greet you via email.
Recently I'm preparing a master's thesis related to thyroid cancer.
I'm writing to get your permission to use QOL tool.
Your tool is so splendid to research opinion of patients.
So, if possible, can I use your QOL tool to measure thyroid cancer
patient's quality of life?
If you give me your permission, I could complete my thesis very well.
I sincerely hope to get your permission.















Impact of fatigue on quality of life in patients with thyroid cancer 
after total thyroidectomy: the effectiveness of physical activity
Kim, Jung Eun
Dept. of Oncology Nursing
The Graduate School of Nursing
Yonsei University
 This descriptive research aimed to analyze the effect of physical 
activity, in the relationship between fatigue and quality of life in 
patients with thyroid cancer after receiving total thyroidectomy. 
 Data collection was conducted from patients with thyroid cancer after 
total thyroidectomy recruited from thyroid cancer center of S hospital in 
Seoul from May 9 to September 16, 2014. G Power program version 
3.1.8 was used to calculate the sample size. Significant level (a=0.05), 
statistical power (b=0.95) and the moderate effect size (f=0.3) were set 
as initial values. Considering a dropout rate of 10%, a planned sample 
size was set to 135 participants, and data from 130 participants were 
finally used in the analysis.
 The main results of this study as following:
1. The levels of physical activity differed by experience of habitual 
exercise (t=-3.729, p<.001) and intensity of exercise (F=6.955, p<.01). 
Patients who do participate (exercisers) in habitual exercise with higher 
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intensity had high scores on physical activity when compared to patients 
who do not participate (non-exercisers). Non-exercisers had high scores 
on scales of fatigue (t=4.395, p<.001). Exercisers had higher scores on 
scales of quality of life, and the levels of quality of life differed by 
habitual exercise (t=-4.090, p<.001) and intensity of exercise (F=13.482, 
p<.001). These results suggested that physical activity is an important 
factor in correlation with fatigue and quality of life of patients with 
thyroid cancer.
 
2. No significant correlation in the levels of physical activity and 
fatigue according to the clinical characteristics of patients, however, the 
scores of quality of life differed by the operation period (F=4.280, 
p<.05). In addition, the more physical activity decreased the scores of 
fatigue, and increased the scores of quality of life. These results are 
similar to the results presented in the previous studies. 
3. Quality of life had highly significant correlation with physical 
activity. The habitual exercise had a favorable influence on the quality 
of life. 
The results of this study indicate that further research investigating 
personalized exercise intervention according to the individual 
characteristics of patients is required. Like other cancer patients, patients 
with thyroid cancer also need careful follow-up and personalized nursing 
interventions. 
Key words : thyroid cancer, total thyroidectomy, physical activity, 
fatigue, quality of life
